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Vorrede.

Bei den grossen Fortschritten, welche die Wissenschaft
in den letzten zwanzig Jahren in der feineren Anatomie,
der Aectiologie, der Pathologiec und der Therapie der Er-
krankungen der Schilddriise gemacht hat, bei dem lebhaf-
ten Antheile, welchen grade deutsche Forscher an der Er-
weiterung unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete haben,
ist es gewiss zeitgemilss, in einer monographischen Arbeit
die Krankheiten der Schilddriise zu besprechen.

Wiewohl seit vielen Jahren mit pathologischen Studien
tiber dieses Organ beschiiftigt, habe ich grade desshalb lange
angestanden, mich zu dieser speziellen Bearbeitung zu ent-
schliessen, weil die vor bald vierzehn Jahren von mir in dem
Supplement- Bande des medizinischen enecyclopiidischen
Worterbuches bekannt gemachte Spezialarbeit iber diesen
Gegenstand mich mit den Schwierigkeiten desselben ver-
trant gemacht hat. Ich fand ferner ein wichtices Bedenlken,
an diese Arbeit zu gehen, in dem Umstande, dass ich, trotz
stets sorgfiltigem Studiums der Chirurgie, doch niemals
an der Spitze einer grossen chirurgischen Anstalt gestan-
den habe. —

Indessen machte sich mir bei meinen vielen Forschun-
gen fGber Krankheiten der Schilddriise doch stets der
Mangel einer zeitgemissen Monographie dermassen gel-
tend, dass ich immer wieder nach allen Richtungen hin
die zerstreuten Materialien sammeln und sichten musste,
um iiber die wichtigsten Punkte zu klarer Einsicht zu
gelangen,
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So habe ich mich denn endlich entschlossen, das vor-
liegende Werk zu veroffentlichen. Ireilich war es mir
nicht moglich, die ganz enorme Literatur vollstindig zu
benutzen. Ich halte dies aber weder fur moglich, noch fir
nittzlich, sondern finde es viel zweckmiissiger, mit scharfer
Kritik das wirklich Bedeutungsvolle jenes grossen Materials
sichtend zu verwerthen und die eigenen Materialien viel mehr
mit den genauen Beobachtungen Anderer als mit ihren
Meinungen zu vergleichen, um auf diese Art Krankheits-
bilder zu entwerfen, welche, naturgetren und mdoglichst all-
seitig, friilhere DBeschreibungen an Vollstindigkeit und
Griundlichkeit ibertreffen.

Ein Blick auf die einzelnen Theile dieses Werkes wird
beweisen, dass ich das mir gesteckte Zicl zu erreichen stets
ernsthaft bemitht gewesen bin.

Nach kurzen, einleitenden Bemerkungen tiber Anatomie
und Physiologie der Schilddriise, beschreibe ich zuerst die
Entziindung dieses Organs. Nirgends habe ich eine, auch
nur den miissigsten Anforderungen geniigende, Beschreibung
derselben gefunden. Nicht wenig erstaunt war ich daher,
itber diese ftir so sclten gehaltene Krankheit, von welcher
ich selbst neun genaue Krankengeschichten gesammelt
habe, die Fille abgerechnet, tber welche ich keine schrife-
lichen Notizen besitze, die befrichtliche Zahl von flinfzig
Beobachtungen, freilich nicht alle gleich vollstiindig, in der
Literatur anzutreffen. Durch die Analyse aller dieser That-
sachen allein konnte ich jede Einseitigkeit in der Beschrei-
bung und Auffassung vermeiden und feststellen, was an
den verschiedenen, zum Theil wiedersprechenden, Meinungen
Wahres und Naturgetreues ist. Dass auch hierbei fur die
Therapie wichtige Folgerungen sich herausgestellt haben,
wird wohl Niemandem auffallen.

An die gewohnlich akut verlaufende Entztindung der
Schilddrise reiht sich das so merkwirdige epidemische
Auftreten und das rasche Verlaufen des Kropfes, welches
bis jetzt wenig die Aufmerksamkeit der Pathologen auf
sich gezogen hat, und doch war es hier uwm so nothwen-
diger, siimmtliche Materialien zusammen zu stellen, als es
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sich um eine den Garnisonen verschiedener Liinder vor-
niimlich, wenn auch nicht ausschliesslich, m1kmn+me_mlu Er-
krankung handelt, und man unwillleiirlich auf die in neue-
rer Zieit so vielfach angeregten hochwichtigen Fragen der
Hygieine des Soldatenlebens tiberhaupt erinnert wird.

Die Congestion nach der Schilddruse wird alsdann kurz
besprochen.

Hieraut komme ich an das grosste und wichtigste Ka-
pitel des ganzen Werkes, an die eigentliche Schilddrisen-
hypertrophie mit ihren degenerativen und cystosen Formen.
Ohne mich auf die vielfach iibertriebene ontologische Ab-
grenzung der einzelnen Kropfarten zu weit einzulassen,
habe ich die wichtigsten Gruppen anatomisch und klinisch
beschrieben und namentlich auch den so bedeutungsvollen
Compressionserscheinungen stets die gebiihrende Aufmerk-
samkeit geschenkt. Bei der Aetiologie habe ich zwar die
trefflichen Zusammenstellungen von Hirsch tiber historisch
geographische Pathologie vielfach benutzt, aber dabei stets
meine eigene reichhaltige Erfahrung aus der Schwelz ver-
werthet,

In der Therapie habe ich die in neuerer Zeit so viel
- diskutirte Jodwirkung und den sogenannten Jodismus einer
kritischen Besprechung unterworfen, da mich diese Frage
seit mehr als zwanzig Jahren, seit meiner frithesten Be-
rithrung mit dem berithmten Physiologen Prévost, ganz
besonders beschiiftigt hat. Auch den chirurgischen Theil
habe ich moglichst zeitgemiss zu geben mich bemiiht und
denselben nach dem besten bestehenden Material zusammen-
gestellt, wiewohl ich gern eingestehe, dass die chirurgische
Bearbeitung der Schilddriisen- Krankheiten keineswegs mein
Hauptgesichtspunkt war.

Die verschiedenen Neubildungen der Schilddriize wer-
den alsdann beschrieben, und unter diesen wird der Krebs
hauptsiichlich nach Analyse zahlreicher Beobachtungen
einer ausfithrlichen Besprechung unterworfen. Dieser Theil,
sowie die friheren, wird durch Mittheilung von Kranken-
geschichten, theils eigenen, theils fremden, erldutert und
vervollstindigt.
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Das letzte Kapitel des Werkes bildet jene merkwiir-
dige und rithselhafte Kranlheit, bei welcher Anschwellung
der Schilddriise, mit schwirrendem Pulsiren der Gefilsse,
mit Hervordringen der Augen, mit sehr bedeutender Herz-
erregung und Beschleunigung, gemeinschaftlich vorkommt,
und wahrscheinlich mit diesen Zustiinden in causaler Ver-
bindung steht. Ich hatte auch hier angefangen, simmt-
liche mir zugiinglichen Thatsachen zu sammeln und zu
analysiren, musste aber bald, zu meinem Bedauern, bemer-
ken, dass eine derartige Arbeit fiir die Grenzen dieses Wer-
kes viel zu umfangreich werden wiirde. Ich habe mich
daher auf eine kurze Beschreibung derselben beschrinken
miissen.

Nachdem ich in wenigen Worten den Inhalt dieser
Monographie auseinander gesetzt habe, fithle ich tief, wie
mannigfache Liicken sie darbietet.

Mehr als in jeder friheren Zeit ist es jetzt dem Einzelnen
unmdglich, einen selbst kleinen Theil der Medizin auch
nur mit einigem Anspruche auf Vollstiindigkeit abzuhan-
deln. Jeder Tag bringt neue Forschungen, neue Entdeckungen,
neue Gesichtspunkte. Der Zweck einer Arbeit der Gegen-
wart kann es daher nur sein, einige Beitriige zur Bereiche-
rung der Kenntnsse und Doetrinen itither einen geringen
Theil unseres Wissens geliefert zu haben.

- Ob ich diesen meinen Grundgedanken ausgefithrt und
durch hinreichende Beweisfithrung das Allgemeine meiner
Arbeit begrindet habe, mag der geneigte Leser mit Nach-
sicht entscheiden.

Breslau, 21. April 1862.

Hermann Lebert.
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Einleitung.

Einiges fiber die Anatomie und Phyﬁiulugia der Schilddriise.

Um die pathologischen Verhiltnisse der Schilddrtsen-
erkrankungen griindlich wordigen zu konnen, ist vor allen
Dingen eme kurze Uebersicht -:ler normalen VYerhiltnisse
nnthweﬂdig

Die an dem unteren vorderen Theile des Halses liegende
Schilddriise bedeckt einen Theil der Luftrohre und verlin-
cert sich seitlich bis zur Speiserohre; an erstere ist sie
dureh feste Bmdﬁﬂ'ewebslflgcn fixirt und folgt daher ihren
Bewegungen beim Schlingen. Nach oben sind die Seiten-
lappen mit dem hinteren unteren Winkel des Schildknor-
pels in der Nihe des Ansatzes des Musculus hyothyreoi-
deus verbunden. Die BSchilddriise besteht aus zwei ling-
lichen Seitenhbtnern, welche seitlich auf dem Ring- und
Schildknorpel aunfliegen; alsdann folgen nach innen zwei
mittlere Lappen, welche auf ‘dem Ringknorpel und den
ersten Ringen der Luftrohre liegen. Yom obern Rande des
mittleren rechten oder linken Lappens geht einc pyramiden-
formige Verlingerung des Drusengewebes aus.  Die mitt-
leren Lappen sind duorch den Isthmus verbunden, In sel-
tenen Fallen besteht, wie bei manchen Thieren, die Schild-

driise aus zwei getrennten Theilen.
1
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Die vordere Schilddriisenfliche ist von den Zungen-
beinmuskeln,{welche nach unten verlaufen und den aponeu-
rotischen Lagen, welche sie umbhillen, bedeckt. Auch
liegen auf der Oberfliche zahlreiche Venen, welche sich
gegen die Mittellinie hin vereinigen. Nach aussen liegen
neben der Schilddriise die Carotis communis, die Vena ju-
galaris, der Vagus und Symgpathicus.

Bei Frauen ist die Schilddrise grosser, als bei Minnern.
Ihr mittleres Gewicht tibersteigt kaum 1} Unzen; ihre
Oberfliehe ist leicht lappig, die Farbe blassroth. Die von
dlteren Anatomen angenommenen Ausfiihrungsgiinge sind
bereits von Morgagni und Haller als nicht existirend nach-
gewiesen worden.

Diese Driise besteht aus geschlossenen Blidschen, welche
gruppenweise beisammenstehend, Korner, Liippchen und Liap-
pen hilden und durch ein Bmdegewebsstrum;m getrennt sind,
welches aus fibrilliren, elastischen und im Normalzustande
nur aus wenigen zelligen Elementen besteht. Diese letz-
teren konnen in Krankheiten, stark wuchernd, die inter-
stiticlle mehr sarkomatose oder fibrose Hypertrophie ver-
anlassen. Nach aussen verdichtet sich das Bindegewebe zu
einer enganliegenden Umhillungsmombran, welche sich an
die Scheide der grossen Halsgefiisse anschliesst und die
Schilddriisengefiisse nach innen begleitet. Ein Durchschnitt
des Bindegewebsgeriistes bietet einen unregelmiissig poly-
gonalen Anblick dar. '

~ Die Follikel, welehe ich bereits vor 15> Jahren mit
T ke e e e verschiedenen Thieren in
ihren histologischen Details genau beschrieben habe, schwan-
ken 1m Normalzustande zwischen %—s Mm. Sie sind es,
welche durch ihre Erweiterung grossere Hohlritume bis zu
umfangreichen Cysten bilden konnen. Die Hiille der Fol-
lilkel bestehi aus einer durchsichtigen, homogenen Membran,
welche nach Kolliker nur 0,0008 Mm. Dicke bat. Das
Innere des Follikels ist durch ein Pflasterepithel ausge-
kleidet. Die vollstindigen Zellen schwanken zwischen
0,01—0,015 Mm., platten sich durch Nebeneinanderliegen
r—;-::kig ab und enthalten einen Kern von 0,006—0,008 Mm.
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Nach Innen von diesem Epithel-Belag befindet sich ein
Hohlraum mit klaver ziher Flissickeit, welche einen dem
Mucin nahe stehenden Eiweisskorper in Ldsung enthilt.,
Die in den Zellen und in der Hohlenfliissiglkeit befindlichen
feinen IKornchen sind Produkt regressiver Metamorphose.
Die chemischen Studien iber die normale Schilddrise sind
bis jetzt noch hochst ungentigend.

Die Schilddriise gehort zu den blutreichsten Organen
des Korpers. Gewohnlich giebt es nur zwei Schilddriisen-
arterien. Die obere geht iber den oberen Winkel zur vor-
deren Fliche und entspringt aus der #dussern Carotis; die
untere kommt tber den unteren Winkel der Schilddrise
in den untern Rand und geht in das Innere; sie nimmt
ihren Ursprung aus der A. Subelavia. Zu diesen kommit
" bisweilen noch eine mittlere (Art. thyreondea ima) von der
Aorta entspringend. Thre Zweige gehen zu allen Lappen
und Lippchen und enden auf der Oberfliche der Follikel
in einem der engsten und feinsten Capillarnetze des Korpers.

Ebenso sind auch die Venen gehr zahl- und umfang-
reich; sie vereinigen sich an der Oberfliche zu zwei gros-
seren, welehe in die Jugularis interna gehen, mit tbrigens
mannigfachen Abweichungen. Diese Venen haben lkeine
Klappen. Im Allgemeinen sind die auf der Oberfliehe der
Follikeln verbreiteten venosen Capillaren und kleinen Venen
ebenfalls schr zahlreich und bieten sie nach Legendre da
wo sie sich zu Venenwurzeln sammeln, eine sternformige
Anordnung. Die Lympfoefisse sind auch selr stark ver-
treten, theils oberflichlich, theils tief; sie miinden in klei-
nerer Zahl in die benachbarten Lympfdriisen des Halses.

Ueber die Nerven der Schilddriise herrschen noch sehr
verschiedene Meinungen. Wiihrend Beclard, Longet und
Kolliker sie nur vom Sympathicus herleiten, beschreiben
Cruyeilhier, Huschke und Handfield — Jones auch Zweige
vom Vagus. Berres hat sogar auch welche von dem ab-
steigenden Aste des Hypoglossus beobachtet.

Bei der hohen pathologischen Wichtigkeit der Kennt-
1#
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niss aller Innervationsquellen ber Schilddrise fihre ich hier
die vortreffliche Beschreibung Legendre’s ') an:

Der Nervus reeurrens, an der Seite der Trachea und
des QOesophagus liegend, giebt diesen in seinem Verlanf
zahlreiche Zweige; an den untern Theil des M. constrietor
pharyngis inferior angelangt, giebt er einige sehr dinne
Ziweigchen ab, welche nach vorn zur Schilddriise gehen.
Dann tritt der Nerv unter den Muskel, welcher ehenfalls
von ihm innervirt wird. Dieser Zweigehen giebt es zwei bis
drei; sie haben mitunter ziemlich niedrig ihren Ursprung und
gind an ihrem Eintrvitt in die Schilddriise nicht immer leicht
zu beobachten. Untersucht man aber einen diinnen Schnitt
dieser Eintrittsstelle mit einer schwachen mikroskopischen
Vergrosserung, so sieht man, besonders nach Zusatz von
Hssigsiure, die Nervenfasern die ersten Verzweigungen der
Gefiisse begleiten; bis zu den Driisenbliischen konnte sie
jedoch Legendre nicht verfolgen. Der obere Rand der
Schilddriise empfiingt auch vom obern Aste des Laryngeus
externus 2—3 Fiden, welche von demselben an gleicher
Stelle abgehen, wie die dem Constrictor pharyngis inferior
bestimmten. Ausserdem sind die beiden Schilddriisenarterien
von Nervenfiden des Sympathicus begleitet, welche aus den
zahlreichen Aesten des Ganglion ceryvicale medium und
superius kommen. Unter dem Mikroskope unterscheidet
man diese Nervenfiiden im Innern der Driise als varicose
Binder. Handfield-Jones hat bei Behandlung diinner Sehnitte
mit llssigsiiure diese Biinder des Sympathicus, welche eine
bis zwei cerebrospinale Nervenrohren enthielten, zuerst zwi-
schen den Blischen verlaufen, dann um diese einen Plexus
bilden sehen:

Ob diese letutere Beobachtung weitere Bestitigung ge-
funden hat, ist mir unbekannt. '

Die physiologischen Funktionen der Schilddriise sind
noch immer unklar.

Das Leichteste war freilich, diese zu leugnen. Indessen

1) De la thyroide. Thése de Paris 1852, pag. 19,
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ein 80 verbreitetes und complicirtes, gefiiss- und nervenreiches
Organ besteht offenbar nicht ohne einen bestimmten Zweck.
Die verschiedenen Meinungen und Hypothesen, welche auf
diesem Gebiete aufoestellt worden gind, konnen wir nicht
hier anfuhren. Offenbar handelt es sich um eine abson-
dernde Driise, deren Sekret absorbirt, besonders dem ventsen
nach der Brust hin sich begebenden Blute zugefithrt wird:
Der Lage nach steht diese Funktion wahrsclieinlich mit dem
Athmungsprozesse in Beziehung, da die aus der Schilddriise
kommende Blutmasge durch die Lungenarterie bis zu den
Capillaren der Endalveolen der Lunge gelangt. Aber nicht
im Entferntesten konnen wir ahnen, was in der Wechsel-
beziehung der Schilddriise zum vendsen Blute der obern
Korperhalfte und der Lungen vor sich geht. Der oft an-
gestellte Vergleich der Funktion und Structur der Schild-
dritse mit denen der Milz scheint mir durchaus kein gliick-
licher zu sein und nur die Verwirrung und die Zahl der
Hypothesen zu mehren.

Haben uns nun auf der einen Seite die grimdlichere
Einsicht in die Structur der Schilddriise und zahlreiche
physiologische Experimente besonders tiber Exstirpation der
Schilddrise -wenig Auskunft gegeben, so miissen offenbar
auf der andern Seite zur Aufklirung dieser Frage eine
Reihe genauer c¢hemischer Forschungen angestellt werden.
Yor Allem miisste die Schilddriise durch sehr sorgfiltige
Organaunszitge chemisch selbst sehr genau untersucht wer-
den; alsdann wire ein Vergleich zwischen dem Blute der
inneren Drosselvene vor dem Eintritte der Schilddriigsen-
venen, mit dem unterhalb desselben erhaltenen anzustellen.

Unwillkiirlich fragt man sich, ob bei der Hiaufigkeit der
Schilddriisenerkrankungen nicht etwa die Pathologie einiges
Licht auf die physiologischen Funktionen des Organs wer-
en konnte. Bis jetzt ist das aber #usserst spérlich der
Fall. Sowohl die entztindlichen wie auch die endemischen
und die organischen Erkrankungen der Schilddriise zeigen
hauptsichlich Storungen durch mechanischen Druck, und
ausserdem nur diejenigen Modificationen des Stoffwechsels,
welche Entziindung, Carcinom etc. ganz in dhnlicher Art
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auch in andern Organen erzeugen. Fine -eigenthiimliche
Verinderung des Stoffwechsels, eine bestimmte funktionelle
Beeintriachtioung, eine irgendwie dem Kropfe spezifisch zu-
kommende Intoxikation, beobachtet man nicht.

Nur zwei Zustinde, welche aber sehr complicirt und
dunkel sind, konnten moglicherweise in Zukunft auf dieses
Gebiet einiges Licht verbreiten. Hs sind dies die, nach
raschem Verschwinden eines Kropfes durch Jodgebrauch,
sehr tiefen Nutritionsstéorungen. Man kinnte sich wohl
denken, dass diese dem Jod allein nicht zuzuschreibenden
Zufille durch eine zu rasch in die Blutmasse kommende
Resorption von Kropfsaft und Kropfmasse entstiinden. Dass
unter diesen Umstinden cin vergiftungsidhnlicher Zustand
mit dusserster Abmagerung und bedeutender Erregung des
Kreislaufs und des Nervensystems entsteht, ist richtigz. Da
aber anch ein édhnlicher Zustand durch rasche Resorption
anderer Substanzen entstehen kann, so fehlt aueh hier vor
der Hand alles Spezifische.

Ebenso ist auch die sogenannte Glotzangenkrankheit
von einem kachektischen Zustande begleitet; aber hier sind
die Verhiilsnisse nicht minder komplicirt: Exophthalmus,
Struma mit eigenthiimlichem Gefiissschwirren, bedeutende
Beschleunigung der Herzbewegung, treten zusammen und
der Kropf ist nur ein Element der Krankheit.

Demgemiiss lisst uns die Pathologie iiber die Funk-
tionen der Schilddriise ebenso sehr im Dunklen, wie die
Anatomie und Physiologie.

L ————— ] ——



Erstes Kapitel.

Von der Entziindung der Schilddriise.

Die Entziindung der Schilddriise, Thyreoiditis, Cynanche
thyreoidea, Angina thyreoidea, Struma inflammatoria, Thy-
reophyma aeutum, Thyreoadenitis, besteht in einer akuten,
sechmerzhaften Schwellung der Sehilddriise. welche sich zer-
theilen, oder in Eiterung oder in Brand iibergehen kann,
in der Mehrzahl der Fille mit Heilung endet, aber durch
erschopfende oder jauchende Eiterung, sowie durch be-
deutende Clompressionserscheinungen und Asphyxie den Tod
herbeizuffihren im Stande ist.

Historischer Ueherblick.

Die #ltere Casuistik der Schilddriizenentziindung ldsst
mannigfache Zweifel zu.  So beziehen' sich z B. die oft
citirten Beobachtungen J. 1. Petits's?), unter anderen die
Krankengeschichte seiner eigenen Frau, auf Cystenkropf
von sehr grossem Umfange; wenigstens lisst die Beschrei-
bung in Bezug auf Eiterung gerechten Zweifel tibrig.

Eine der frithesten unzweifelhaften Beobachtungen ist
die bereits aus dem Hunter'schen Museum stammende von
M. Baillie?), welche noch dadurch merkwtirdig ist, dass ein

') Traité des maladies chirurgicales. T. I, Paris 1790, pag, 256 et
seq. (Die Seitenzahl ist je nach den verschiedenen Ausgaben ver-
schieden,)

) A Series of engravings ete, Fasc. IL PL I. Fig. 3, und ent-
sprechender Text.
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Durchbruch nach der Trachea statt gefunden und den Tod
des Kranken durch Erstickung herbeigefithrt hat. Die Ab-
bildung ist tbrigens sehr charakteristisch und gelungen.

Ebenfalls vom Ende des vorigen Jahrhunderts finden
sich einige interessante Beobachtungen von Monteggial),
von welchem Hedenus einen Fall von Durchbruch nach
den Luftwegen und Porta einen andern von Durehbruch
nach der Brusthohle eitirt.

Eine der merkwirdigsten Beobachtungen vom An-
fange dieses Jahrhunderts st die von Zipp2?), welcher zu-
erst den Uebergang von Schilddriisen-Entziindung in
Brand und das vollstiindige Abstossen der ganzen Driise
beschreibt, eine Thatsache, welche spiter mehrfach und
unléugbar bestitigt worden ist.

Die zuniichst im Jahre 1814 wvon Carron®) in dem
Sedillot'schen Journal beschriebenen Fille bieten den Aus-
gang in vollstindige Zertheilung und Heilung dar. Einige
Jahre spitter machte Walthert) drei Beobachtungen bekannt,
von denen die eine besonders dadurch interressant ist, dass
die Entzimdung trauwmatischen UTsprungs, in Folge von
Drosseln, entstanden war.

Von grossem Innteresse ist auch die far ihre Zeit klas-
sische Beschreibung des Thyreophyma acutum von Joh.
Peter Franks). Ausser mehreren anderen Beispielen, er-
zihlt er ausfuhrlich (pag. 81—83), wie er selbst in seinem
7. Jahre an einem. Schilddriisenabscesse beinahe ersticlkt
wire, wenn nicht seine Mutter einen Barbier hiitte kommen
lassen, welcher unter ihrer Anleitung zwischen den turges-

Y) Fasciculi pathologici. Mediolani 1789.

?) ' Siebold’s Sammlnng scltener und auserlesener chirurgischer
Beobachtungen und Erfahrungen. Rudolstadt 1807. Bd. IIL pag. 729,

3) Journal de médecine, de chirurgie et de pharmacie ete, par
Sedillot, T. XLIX. Paris 1814, Janvier.

‘) Neue Heilart des Kropfes durch die Unterbindung der oberen
Schilddriisenschlagadern, Sulzbach 1817. pag 17—19.

%) De curandis hominum morbis epitome. Liber VI. pag. B0 et
sequ. Viennae 1820, —
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cirenden Venen einen Einschnitt machen musste, durch
welchen viel Eitor entleert, sehr rasche Erleichterung und
wahrscheinlich Lebensrettung erreicht wurde. —

In dem Werke von Hedenus!) tber die Kranlkheiten
der Schilddrose findet sich eine gelehrte, wiewohl kurze
Zusammenstellung, der damaligen Kenntnisse tiber diesen
(iegenstand, aber ohne alle eigenen Untersuchungen und
ohne Kritik. Einen guten Beitrag zur Kenntniss der Schild-
drisenentzindung lieferte Convudi 1824 in seiner kleinen
Monographie iber diesen Gegenstand.?) Es vergehen nun
beinahe zwanzig Jahre, bevor irgend eine bedeutungsvolle
Arbeit oder Casuistik tuber Thyreoiditis erscheint, bis im
Jahre 1842 Schoninger?®) in dem wiirttembergischen Corres-
pondenzblatte einige sehr interessante Beobachtungen be-
kannt macht. « Die evste betrifft den Durchbruch eines
Sechilddriisenabscesses durch die Trachea; die zweite eine
gewohnliche mit Resolution endende Entzindung. Der
dritte und vierte sind zwel dtiologisch sehr wichtige Fiille,
Der dritte némlich eine, durch Trauma, durch Drosseln,
entstandene Thyreoiditis dem einen der Walther'schen Fille
analog. In seinem vierten Falle soll durch die starke
Anstrengung -des Halses beim Heben eines Kitbel Wassers
die Krankheit entstanden sein (7).

Lioowenhardt*) bheschreibt 1843 in der medicinischen
Yereinszeitung preussischer Aerzte recht genau einen Fall
von Brand der Schilddriize, welcher an dem bereits filteren
von Zipp aus den Siebold'schen chirurgischen Abhandlung
erinnert, und spitter in dhnlichen von Kntippel, von Eulen-
burg in Coblenz, und Middeldorpf beobachteten Fillen, ana-
loge Thatsachen findet.

1) Tractatus de glandula thyreoidea, tam sana quam morbosa
Lipsiae 1822

7)) Commentatio de Cynanche thyreoidea ete, Gotting 1824.

9 Sehininger und Michel im Wiirtemb, medicinisch, Correspon-
denzblatt. Stnttgart 1842, Seite 101.

‘) Einige Bemerkungen iiber die Entziindung der Schilddriise etc,
Medicinische Zeitung vom Vereine fiir Heilkunde, Berlin 1843, Nr. 18.
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Weitenweber!) stellt, neben einer eigenen Beobachtung
mit todtlichem Ausgange aber leider ohne Autopsie, in den
osterreichischen medicinischen Jahrbtichern vom Jahre 1845
nicht weniger als 11 Beobachtungen von Thyreoiditis zu-
sammen; was seiner Arbeit tiber die Entziindung der
Schilddriise einen ganz entschiedenen Werth giebt.

Im gleichem Jahre erschien die Arbeit von Heidenreich
tiber Krankheiten der Schilddriise, welche jedoch tiber Ent-
ziindung nur Weniges enthilt.

Grotzner?) in Breslau hat im Jahre 1847 in der Ber-
liner medicinischen Zeitung einen in seiner Art einzigen
Fall von Schildriisenvereiterung mit Entblossung der vor-
deren Kehlkopfsknorpel und Exfoliation von Sequestern
derselben| beschrieben, jedoch ohne genauere Angabe des
Sitzes dieser Sequester. Durch einen hochst merkwirdigen
Zufall habe ich an dem Tage, wo ich dieses schreibe (14.
Mirz 1862) in einem Consilium diesen Grotzner’schen
Kranken gesehen, und mich tberzeugt, dass die Narbe dem
untern rechten Theile des Schildknorpels und ganz beson-
ders dem Ringkuorpel entspricht.

In meiner Arbeit iiber die Sehilddriisen-Krankheiten,
im Berliner medicinisch-encyclopidischen Worterbuche, habe
ich auch die Entziindung beschrieben und einige mir eige-
nen Fille angefiihrt?). — Im gleichen Jahre erschien die
Monographie von Portat) iiber die Schilddriisenkrankheiten.
Die allgemeine Beschreibung der Schilddriisenentziindung
ist hier sorgfiltie, jedoch durchaus nicht vollstindig bear-
beitet; die Casuistik ist relativ sehr gering.

In den mniichsten Jahren werden von verschiedenen
Seiten Beobachtungen bekannt gemacht.  Einige interessante

1} Oesterreichische medicinische Jahrbiicher, Wien 1845, S,35etsq.

3) Gristzner. Ueher die Entziind. d. Schildd. n, deren wichtige
Beziehung zum Athmungsorgan. Med. Zeitung vom Vereine fiir Heil-
kunde in Preussen, 1847, Nr. 33 u. 34,

3 Lebert, im Berliner medicinisch-encyclopidischen Wdrterbuch.
Letzter Supplem.-Band p. 469 et sq.

%) Delle Malattie e delle operazioni della Ghiandola Tiroidea.
Milano 1849. p, 17.
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Thatsachen aus meiner Klinik finden sich in der Zuricher
Dissertation von Baumann!) zusammengestellt, besonders sind
hier drei Beobachtungen von Abscessen mit Sequestern, welche
ganz aus Schilddriisengewebe bestehen, sowie ein Fall von
todtlichem Durehbruch eines Schilddriisenabscesses in die
Brusthohle besehrieben. Auch die Thatsache, dass im Typhus
metastatische Schilddriiseneiterung nicht zu den Selten-
heiten gehort, ist hier zuerst, nach meinen klinischen Beob-
achtungen, festgestellt. Bauchet?) macht im Jahr 1857 in
der Gazette hebdomadaire eine Reihe interessanter Beob-
achtungen tber Schilddriisenentzindung sowohl mit Ausgang
in Zertheilung als mit Eiterung aus der Velpeau'schen Klinik
bekannt und kniipft daran eine gute ibersichtliche allgemeine
Beschreibung, welche jedoch auf viel zu geringer Casuistik
beruht, um nach irgend einer Richtung hin erschopfend zu
gein. Das Wiirttembergische Correspondenzblatt enthiilt vom
Jahre 1858 mehrere sehr merkwiirdige Fille von Thyreoiditis
aus der Bruns'schen Klinik in Titbingen von dem Assistenz-
arzt Dr. Werner?®) mitgetheilt.

Unter den neuesten Arbeiten endlich verdient noch die
Beschreibung und reiche Casuistik der Struma inflamma-
toria in der Arbeit Eulenburg’s*) aus Coblenz, tiher anato-
misch-pathologische Verhiltnisse der Schilddriise alle Auf-
merksamkeit. Die ziemlich zahlreichen Beobachtungen ent-
halten, unter anderen, Fille von Entleerung eines Abscesses
durch den Oesophagus, Abwechseln einer Thyreoiditis mit
Orchitis, Ausgang in Brand, metastatische Ablagerungen etc.

Ich habe in dieser historischen Skizze nur das Wich-
tigste hervorheben wollen und war daher genothigt, Vieles
von den benutzten Beobachtungen, sowie auch Manches

) Ueber Vereiternng der Schilddriise. Inauguraldissertation.
Ziirich 1856.

?) De la thyroidite et du goitre enflammé. Paris 1857, und Gazette
hebdomadaire Nr. 2, 4, 5. 6. 1857.

%) Mediz. Correspondenzblatt des wiirtemb, #rztl, Vereins, 1858,
Nr. 26 und 34.

*) Archiv des Vereing fiir gemeinschaftliche Arbeiten. Band 4.
Heft 3, pag, 353, Gottingen 1859,
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Wichtige, was ich mir nicht habe verschaffen konnen, mit
Stillschweigen zu fibergehen. - Aber soviel hoffe ich bereits
gezeigt zu haben, dass das Material, wiewohl schr zerstreut,
viel grosser ist als man glaubt. Ich werde die nachfolgende
Beschreibung  nach  der Amalyse von micht weniger als
50 Beobachtungen, von denen neun mir eigen sind geben.
Sind auch nicht alle gleich vollstindig, so habe ich mich
doeh tiberzeugt, dass sie tber die Punkte, fiir welche ich
ihr Zeugniss anrufe, hinreichende Garantie der Genauigkeit
darbieten.

Wir wollen nun nach einander die pathologische Ana-
tomie, die Symptomatologie, die Aetiologie und die Therapie
besprechen.

Pathologische Anatomie.

Im Ganzen sind die Materialien iber diesen Gegenstand
sparsam, Unter den 50 Beobachtungen sind 13 todtlich
verlaufen; in meinen eigenen 9 Fillen trat dreimal der
todtliche Ausgang ein.

Der Unterschied in der Entztndung gesunder und kranker
Sehilddrosen ist pathologisch-anatomisch nicht so bedeutend
als man glauben sollte. Unter den 50 Fillen entwickelte
sich 22 Mal Entziindung bei bereits bestehendem Kropfe,
20 Mal ohne vorherigen Kropf, in 8 Fillen sind die Angaben
in dieser Beziehung ungeniigend. In Gegenden, in denen
Kropf endemisch ist, beobdehtet man Entziindung viel hiu-
figer in diesem, wiithrend bei nicht endemischem Vorkommen
viel ofter die gesunde Driise Sitz der Entziindung wird,

Dem Sitze nach ist bald das eine, bald das andere Horn,
selten die Mitte allein und ‘mindestens ebenso hiufig als
ein Theil die ganze Schilddrise der Sitz der acuten Er-
krankung, wobei freilich alsdann gewdhnlich e Horn mehr
afficirt ist als der tbrige Theil.

Nur ausnahmsweise tritt der Tod ohne Hiterung ein.
Man sicht alsdann das Gewebe der Drise aufgelockert,
dunkelroth, ausserordentlich blutreich, wie schwammig auf-
getricben. Daher entsteht eine bedeutende Volum-Zunahme,
sowie eine augenscheinliche Erweichung, fast Matschigwer-
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den des ganzen Gewebes, was selbst zu dem Irrthume be-
stehender Fluktuation fuhren kionnte. Wenn man in ein-
gelnen Theilen noch die gelbe Kirbung des natiiclichen
GFewebes findet, so sieht man i anderen, namentlich 1 den
erweiterten Maschenriiumen der Liippchen und Blischen,
gine dunkelrothe rbung, welche theils in der entziind-
lichen Hyperaemie der Gefiisschen, theils in den vielen
kapilliren Blutergiissen ihren Grund hat, welche diese Ent-
zimdung begleiten. Zu gleicher Zeit konstatirt man eine
grosse Zellenhyperplasie, welche zum Theil aus fettig in-
filtrivten oder stark pigmentirten Epithelialzellen besteht.

Wenn diese Entzindung einen weniger schnellen Ver-
lauf hat und nicht von den Zeichen der Compression und
der sich dann einstellenden concomitirenden eroupisen
Trachéitis begleitet ist, so kommt es nicht selten zur Eiter-
bildung. Hier muss man aber die primitive purulente Ent-
zitndung von der sekundiren oder metastasischen sorgfiltig
unterscheiden. Bei der primitiven bildet sich zuerst an einer
der tief gerotheten stark hyperdmischen Stellen eine Eiterin-
filtration, wahrscheinlich aus den Bindegewebskorperchen oder
aus den hyperplasischen Driisenzellen.  Dieses Infiltrat
wandelt sich bald in eine Eiterhohle um, der Entzundungs-
process breitet sich mehr nach der Oberfliche hinaus; so
entstehen Adhaerenzen mit dem subeutanen Bindegewebe
und mit der Haut und kommt es alsdann zu spontanem
Aufbruche, oder Alles ist so weit vorbereitet, dass mit dem
Bistouri der Abscess eroffnet werden kann, s kann als-
dann yorkommen, dass die Eiterung lange fortdauert, sich
weit ausdehnt und so einen grossen Theil des hypertrophi-
schen Drilsenparenchyms zerstort, was allmihlig den Kranken
von seinem Kropfe befreit.

Die gewohnliche Form der Eiterung ist aber dle in
einem oder in mehreren umschriebenen Heerden, welche
einzelnen Driisenliippelien entsprechen oder aueh in bereits
cystosen grosseren Hohlriumen stattfinden, in welchen ent=
weder die Cyste sich spontan entzindet oder die Hiterung
zuemem  bereits bestehenden Blutergusse hinzukommit,
Hine der merkwiirdigsten, noch mirgends als aus meiner
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Klinik beschrichbenen Varietiten der Schilddriisenentztindung
ist diejeriige, welehe ich unter dem Namen der disseciren-
den bezeichne. Man findet nidmlich alsdann mitten in dem
Cysten-Eiter, einen mehr oder weniger grossen difformen,
gelbbraunen Klumpen, welchen man auf den ersten Anblick
fiir geronnenen, von Blutfarbstoff durchiriinkten Faserstoff
halten konnte, in welchem aber die mikroskopische Unter-
suchung ganz das Gewebe der Driige mit ihren Follikeln
nachweist.

Aus mehreren meiner Beobachtungen geht noch jene
andere wichtige Thatsache hervor, dass die eitrige Entziindung
der Schilddriizse sich auf das benachbarte Bindegewebe des
Halses ausbreiten, oberhalb des Schliisselbeins zu einem
Eiterheerde ansammeln und nun in die Pleura oder wie dies
andere Fille beweisen, auch in das hintere Mediastinum
durehbrechen kann, und dort gefihrliche Entziindung und
Eiterung hervorruft. Von den yvon mir beim Typhus 4 Mal
im Ziiricher IKantonspitale beobachteten Fiillen von Sechild-
driisenabscessen in der Convalescenz des Typhus betrafen
2 Cysten, 2 das Parenchym, Der giinstige Ausgang hat es
gliicklicherweise nieht zur pathologisch-anatomischen De-
monstration kommen lassen. Auch sekundire Abscesse
nach operativen Eingriffen an der Thyreoidea kommen
vor, sowie mifunter metastatische, so namentlich im
Puerperium. — In seltenen Fillen kann auch ein in einer
hartwandigen Cyste angehiufter Eiter allmihhg zu jener
dicken Masse sich koncentriren, welche als conercter Eiter be-
kannt ist. Wie in anderen Organen, stellt dies eine der
Arten der Heilung des Schilddriisenabscesses dar.

Auch der Uebergang in Brand ist anatomisch, jedoch
hauptsiichlich durch sichere Beobachtungen an ILebenden
nachgewiesen worden.

Hochst interessant ist bei der Eiterung der Schild-
driise die Art des Durchbruchs in benachbarte Theile. Von
dem in die Brusthohle war bercits die Rede. Es existiren
in dieser Bezichung Beobachtungen von Monteggia, v. Bruns
und mir; die beiden letztern Fille zeichnen sich noch durch
cariose Entziindung des Schliisselbeins aus, Durchbruch cines
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Sehilddriisenabscesses in die Trachea haben Baillie und Mon-
tegeia beobachtet. Einen Durchbruch inden Larynx, zwischen
Cartilago thyreoidea und ericoidea beschreibt Guthrie; einen
Durchbruch in die Speiservhre Schoninger.

Werfen wir nun noch einen Blick auf die anatomischen
Verhiiltnisse in den todtlichen Fillen, so zeigen sich nur
zwei durch Compressionsasphyxie ohne Eiterung, wihrend
in elf Fillen Schilddriseneiterung bestand. Unter diesen
war zwei Mal Erschopfung die Todesursache; jedoch wahr-
scheinlich auch mit bedeutenden Compressionserscheinungen;
drei Mal Compressionsasphyxie; zwel Mal Durchbruch in
die Brusthohle; drei Mal Durchbruch in die Luftwege
In einem einzigen Falle hatte der Kropf wahrscheinlich
nichts mit der Todesursache zu thun. Die Kranke war an
Morbus Brigtii und Pleuritis gestorben und nur zufillig
fand ieh bei der Obduetion eine eitrige dissecirende Thy-
reoiditis. Dass dies aber sehr selten sein muss, geht dar-
aus hervor, dass unter mindestens 600—700 Leichentfinung
aus meiner Zirvicher Klinik, in denen stets die Schilddrise
untersucht wurde, sich kein zweiter findet, in welchem eine
latente eitrige Thyreoiditis beobachtet worden wiire.

Symptomatologie,

Der Beginn der Krankheit wird sehr hiufig verkannt
und hat doch etwas Charakteristisches, besonders fur die
primitive idiopathische Entzitndung, wihrend freilich die
sekundire und metastatische im Anfange einen mehr schlei-
chenden und latenten Verlauf zeigt. Zwischen beiden For-
men steht die beim Typhus vorkommende, in welcher nur
die Steigerung des Fiebers, bei miissigem Grade der
Sehwellung und Schmerzen am Halse, die Momente einer
schon frah zu stellenden Diagnose (wenigstens in meinen
Fillen) darbietet.

' Der gewohnliche Beginn der primitiven Thyreoiditis
1st ein intens febriler mit nicht seltenem aber keineswegs
konstantem initialen Schuttelfroste, mit erhohter Hauttem-
peratur, mit beschleunigtem, miissic vollem und hartem
Pulse und nicht ganz seltenen rheumatischen Erscheinungen.
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Diese sind: Schmerzen in der Sehulter; in den Glied-
massen, in den Halsmuskeln, bevor noeh die eigentlichen
Halserscheinungen deutlich hervortreten. Der hie und da
gebrauchte Name der rheumatischen Thyreoiditis ist daher
kein ganz ungerechtfertigter, sowie auch die itiologisch in
einer Reihe von Fillen bestimmt nachweishare Erkilltung
als Ursache hierfur spricht. Ausser den wvon Anfang an
intensiven ' Fiebererscheinungen, ist auch schon  fruh der
Kopf eingenommen, schwer, schmerzhaft, manche Kranke
klagen iber Schwindel und Ohrensausen, das Gesieht ist
turgeseirend und gerothet. Gewdhnlich treten schon am
Ende des ersten und im Laufe des zweiten Tages die gleich
zw erorternden und charakteristischen Halserscheinungen
cin. In manchen Fiillen gehen ihnen unmittelbar Schling-
besehwerden und ein Gefithl von (lonstriction in der Kehle
vorher und man ist erstaunt, bei der Untersuchung des
Schlundes, weder Rothung noch  Schwellung zu - finden.
Lange aber kann der aufmerksame Beobachier nicht im
Ziweifel bleiben. Durch die Schmerzon der Kranken ant-
merksam gemacht, findet man amn vorderen Theile des
Halses, zur Seite des untern Theils des Kehlkopts und der
Luftrohre, eine Geschwulst, welehe bei vorher intakter
Schilddriise bald die Grosse eines Tauben- oder Hithner-
eies erveicht, und bei vorher bestehendem Kropf viel um-
fangreicher ist. Diese Geschwulst mimmt entweder ein
Horn, oder die Mitte, oder beide und namentlich spiter
nicht selten auch die ganze Schilddriise ein. Mitunter kann
man auch schon frith an der abgerundeten Form und der
Fluktuation der bereits frither bestehenden Gesehwulst er-
kennen, dass es gich um eine entziindete Cyste handelt,
eine immerhin seltene Liokalisation, welche ich zweir Mal
in Zirich beobachtet habe. Die Anschwellung nimmt in
den niachsten Tagen immer mehr zu. Der befallene Theil
der Schilddriise kann so in wenigen Tagen den doppelten,
Ja dreifachen Umfang erreichen, was natiirlich bei Entziin-
dung des ganzen Organs sehr bedeutende Dimelkerscheinun-
gen hervorzurufen im Stande ist. Die ganze afficirte Ge-
gend fuhlt sich derb, hart, gespannt an. Schon frith ist
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auch die bedeckende Haut missig gerdthet. Characteristisch
ist, dass die Geschwulst fest an der Luftrohre anliegt, beim
Schlingen gehoben wird, tberhaupt den Bewegungen der
Luft- und Sechlingorgane folgt, was man sowohl durch das
Gesicht wie durch das Auflegen der Hand leicht konstati-
ven kann. Mit der Hand kann man die geschwollene Masse
beinahe vollstindig umfassen, wiewohl dies schmerzhaft ist.
Zuweilen ist das ganze Gewebe mehr weich elastisch; bil-
det sich Eiterung, so kann man schon frih eine tiefe, dunkle
Fluktuation wahrnehmen, wovon spiter. Gegen Druck ist
die Geschwulst fusserst empfindlich, starker Druck ist fast
unertriiglich; aber auch spontan klagen die Kranken tuber
ein (Fefuhl von Spannen, von Reissen. IDie mehr anhal-
tenden dumpfen Schmerzen steigern sich zeitenweise zu
heftigen Paroxysmen. Ist nur eine Seite bedeutend ge-
schwollen, so werden Larynx und Trachea nach der ent-
gegengesetzten Seite gedringt. Bei eintretender Eiterung
wird der Schmerz gewohnlich mehr klopfend und dumpf.
Bei bedeutender Schwellung kann sich derselbe bis zum
Ohr, zum Nacken wund bis zum Manubrium sterni ausdeh-
nen, ja sogar durch Druck naech hinten und unten Schmer-
zen im Arm hervorrufen. Mit Abnabme der Geschwulst,
bei Neigung zur Resolution, nehmen gewohnlich die Schmer-
zen ab. Auch bei eintretender Eiterung werden gewohn-
lieh die Schmerzen geringer und dumpfer, Ist die Entztin-
dung eine sekundire, wie beim Typhus oder der Pyaemie,
oder im Verlaufe einer andern akuten Erkrankung, so gind
die Schmerzen wihrend des ganzen Verlaufes gering. Die
Ausdehnung der Entztindung auf das umgebende Zellge-
webe isb nicht ven besonderen Schmerzerscheinungen be-
gleitet.

Ausser den ¢rtlichen Symptomen von Seiten der
Drtse selbst und durch die Fieberreaktion begegnen wir
bereits bei der Entztindung der Sehilddriise, wie iiberhaupt
in der ganzen Pathologie derselben, sehr wichtigen Com-
pressionserscheinungen.

Durch Druck aunf die Halsgefisse sind nicht bloss die
oberflichlichen Venen turgeseirend und abnorm a}qlagedahnt,
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sondern dag Geesicht ist auch dunkler igerothet, ja, bei, stiir-
kerem  Drucke’ eyanotisch! mit dem- Ausdruck der Angst;
spiter, bei drohender Asphyxie,  bléiben diésel Erscheinun-
geén; ‘aber das Gesicht nimmg eine mehr bleiche Grundfir-
h‘uurr an. Bingenommienheit des Kopfes, Sehwindel , Kopf-
sehmerz, wiederholtes' Nasenbluten Jamd auch micht Eﬂh&ﬂﬁ
TFolgen Jﬂnaé*lgestﬁl ten Kreislaufos. .

' Die weitaus - wichtigsten - Druﬁ]mmchmnungen znber
gind' die am’ Halse selbgt; nnd hieriin erster ILdinie die von
Seitender Athmungsorgane; /Schon die blossen Bewegun-
gen ‘dos Hildes' sind - schmershaft; die -durehi: die - rasche
Schwellung dér Schilddrise hervorgedriimgtenl vorderen Hals-
muskeln’ sind prall und gespannt und mehren, dadureh ) den
Druck “anf Behlkopf vwnd: Luftrohre:  In diesen:empfinden
die’ Kiranken einen Druck zuweilen eine: formliche Zusam-<
menschniirimg oder sié haben auchi.das Gefithl eines fremden
Rorpers. Die Stimme ist, bei starkerem Druek, schwach,
heiser, zaweilen rauh, schnarrend, ja wohl atch vollkom-
men' Ilanglos. " Belbst bei Avenig! veriinderter Stimme ist
das'Spreehen - beschwerlich. + Die  méisten: Kranken haben
cin ‘Grefith] habitueller ‘Athemnoth, weléhds; ‘wie alle Athem-
begelrverden, bei sekundirer und metatastischer Entzindung
jedoeh viel  gevinger: ist' als bei der primitiven.  Bei moch/
bedentenderem Druck ist das  Athmen ersehwert, keuchends
pfeifend, bescehleunigt; und, meben' der habituellen - Dyspnds
tretén’ mehi oder  weniger haufige: Erstickungsanfille - ein,
welehe sogar 2 einem asphyctischen Tode, unter Steigerung,
alleh Erseheinungen’ dér ‘Athemnoth, fihren  konnen. - Nicht
selben st alsdann einstroekener; quilendér Husten worhan-
den, “welehor aueh einen melr rauhen, heiseren: oder pfei-
fenden Charalter zeigt, oder auch von schleimiger,; oder
solileimiy: ’utrzgu igelbst | blutiger | Expectoration - begleitet
st In - den' weniper gefilitlichen Hillen'  lassen! alle diese
Symptome mit»dem’ Uebergang irl ICBeeaehmg nach, - um
bald Joamz  #w iverseéhwinden. 90 sivolodied 1|

Weniger bedenklich und ,]eﬂcufaﬂa-.uhﬂuﬁg- -Emd hﬁl
der akuten' Thyrooiditis: die-’ Schlingheschwerdeh. | Man be-
obachtet “alle: Uebergiinge i von - leichter - Dysphagié- bis zu
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sohierzhaftem; « fasst'| unmoglichiem Schlingen. (- W trgen
und Erbrechen gehoren zw:den seltenen; Erscheinungen, ~—
T einem (Falle wurde - durchi-dasselbe i ein ‘in dm E—Pﬂlbﬂ-‘
1hh:a durchgebrochener Abscess entleert. |

| Druckerseheinungen!ant; did/ Plexus cerviealis uml hra-.
u]:na]:ts;ml& dadurch bedingte Schmerzen, Ameisenkriechen,
selbst  Parese weiner der' oberen (Gliedmaassen: gehvren zu
dmmse!;tcuﬁm Biymaptoment, 1o mirhiis il W

- Bind: die / bigher rerwihnten ]i.LSﬂhElﬂ‘l]ﬂgﬂ]ﬂ. deu yer-
sahiedenen. Tormen der Thyreoiditis igemein, so wird doch
das Krankheitsbild ein ganz 'anderes,: je nach dem Aus-
gange. In' dieser Beziehung, haben wir den in-Heilong und’
den in den Tod zu unterseheiden. : Ersterer: ist nach un-
sumlBé@hachtungﬁn in 37, Fiillen , ralso in drei Viertel 'der
Fille, 'eingetreten, letzterar mu 13 E.LLUHH alsu in Bt.waa
ttberieans (Viertels ! o b il = IR ow

o e Heilung: kann ﬂ.uf'vmsuhmdenem Wega Z0 Btande
kommem durch’ Auagang* ' rﬁertheﬂung, in Etternng'f,
Brand. g !

(s JIDe.r Ausgﬂng in thhmluug ka;m in 13 del ﬁ.na.ljrmrten
F.J,Hu zu Stande, also in etwas mehr als:ein! Viertel, im
26 pCtii o Die:d Resulation kommt. hiufiger 'zu Stande, wenn
vorher kein Kropf bestand. + Der ¥Verlauf kann  ein rasch
wiimstiger, oder aueh ein mehr langsamer sein.  In seltneren
Fillen nehmen: sehon inach, dreioder vier Tagen dies Symp=
tome ab. Gewohnlich aber kommt die Resolution erst!in
den letzten Tagen der ersten:Wache zu Standeé, nachdem
withrend 4 —5'Tagen vorher alle!/Erscheinungen zugenom-
men habeén, danniwihrend weniger Tage' stationdir geblieben
sind. . Sie zéigt :éich gewohnlich ' ohne deutliche kritische
Exscliemungeén, mitAbnahme des Fiebers; der Gesehwulst;
der Sehmerzén; der Schling- ind Athembeschwerden! | Nun
kommét es' entweder su rascher, wollstindiger Heilung, im
Liaufe der zweiten' odér dritten Woche, oder nach mehr-
tigiger | Besserung tritt wieder' eine voriibergehende Ver:
schlimmérung ein, welche sich wohlaueh, nach wiederam ein-
getretener Besserung,: noelv leinmal zeigen !kann, am nun
einer: definitiven: | Héilung Platz zu machen ;EJ dags also
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selbst nach der ersten bedeutenden Besserung der Verlauf
noch ein schwankender sein kann.

Auf diese Art zieht sich die Genesung bis in die
vierte, finfte Woche und limger hinaus. Complicationen
sind selten. In einem Falle wurde durch ein Erysipelas
serpens die Genesung sehr verzogert, In einem andern
Falle war die Thyreoiditis im Verlaufe einer Orchitis ein-
getreten und beide Entziindungen hatten mehrfach in ihrer
Intensitiit alternirt. Dieser Fall, sowie die von mir beob-
achteten sckundiiren Entzindungen beim Typhus, haben
mich schon lingst zu dem Ausspruch veranlasst, dass in
Gegenden, in welchen Kropf endemisch herrscht, die Schild-
driise, in Bezug auf akute pathologische Prozesse, eine
ahnliche Rolle zu spielen scheint, wie anderweitig die Ohr-
gpeicheldriise. Auch noch eine andere Verzogerung kommt
zuweilen zu Stande, namentlich bei bereits bestehendem
Kropf, aber auch ohne diesen. Der grosste Theil der ent-
zilndlichen Geschwulst schwindet nimlich relativ rasch,
aber ein kleiner Theil derselben besteht noch hartnickig
withrend 5—6 Wochen und linger, um dann in vollkom-
mene Resolution tiberzugehen.

Recidive sind im Ganzen selten. Ich habe nur zwei
Falle gefunden, in deren einem einen Monat nach der Hei-
lung, in einem andern zwei Jahre nach derselben eine
neue Entziindung eintrat, welche ebenfalls mit Zertheilung
endete.

Der Ausgang in Eiterung ist der weitaus hiufigste;
er fand unter den 50 Fillen 32 Mal statt, also in 64 pCt,
fast in zwei Drittel. — Dieser Ausgang ldsst sich in der
grossten Mehrzahl der Fille schon frith erkennen. KEs
zeigt sich wohl ein Nachlass in einzelnen Fillen, withrend
in anderen bei beginmender Eiterung noch Schwellung und
Schmerz mehr zunehmen. Das Fieber bleibt intens und
ist zuweilen von unregelmiissigen Anfillen von Frost und
Frostschauer begleitet. Nicht selten aber umschreiben sich
Schmerz und Schwellung auf einen begrenzteren Theil als
im Anfang und konnen in diesem relativ bedeutend wer-
den. In der Gegend, in welcher sich in der Tiefe ein
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Abscess bildet, ist die Haut an der Oberfliche intenser ge-
rothet, von mehr teigiger Beschaffenheit, Bei genauer
Untersuchung findet man in der Tiefe schon frith Fluk-
tuation; diese jedoch kann fehlen, wenn der Abscess mehr
nach der Tiefe und nach innen zu liegt. Sehr sorgfiltig
untersuche man daher nach allen Richtungen hin die Schild-
drise. Bei zweifelhafter Fluktuation mache man eine Ex-
plorativ - Punction mit einem feinen Troicar oder mit der
Middeldorpf'schen Nadel. Die verschiedenen Druckerschei-
nungen sind bei grosseren oder mehrfachen Abscessen vor
der Entleerung intens und konnen viel linger anhalten. Es
ist noch im Allgemeinen zu bemerken, dass diese uber-
wiegende Tendenz der Thyreoiditis zur Eiterung ebensowohl
bei vorher gesunder Schilddriise, als im Kropfe vorkommt,
und in diesem sowohl im Parenchym als auch, was freilich
gelten ist, in Cysten ihren Sitz haben kann, Ist nun zwar
in der bei weitem grosseren Mehrzahl der Fille die Eite-
rung eine parenchymatose, so ist es doch nicht ohne prak-
tische Wichtigkeit, eine diffus-parenchymatose wvon der
mehr ecireumseripten zu unterscheiden. Die erstere, die
diffuse, zeichnet sich dadurch aus, dass sie schon von vorn-
herein mit einer ausgedehnten eitrigen Infiltration beginnt
und sie kann sogar durch sehr grosse Ausdehnung asphye-
tisch todten. Gewdihnlich aber wird sie allmilig immer
enger umschrieben und so bilden sich mehrere Abscesse,
welche eroffnet werden oder von selbst aufbrechen, dann
aber sich in Geschwiire umwandeln, durch welche immer
tiefer und weiter das Schilddrisengewebe zerstort wird, so
dass, wenn nach Monaten und, wie in einem meiner Fille
nach 1} Jahren, Alles vernarbt ist, ein umfangreicher Kropf
zum grossen Theile geschwunden sein kann. In diese Ka-
tegorie gehoren unliugbar drei unserer Fille und man
konnte noch einen vierten, welcher todtlich verlief, hinzu-
zidhlen.

Weitaus hiufiger jedoch kommt die mehr umschrie-
bene Eiterung mit ein- oder mehrfacher Abscessbildung zu
Stande. In den giinstig verlaufenden Fillen sind hier die
Reaktions- und Compressionserscheinungen nur missig,
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~withrend in schweren und todtlichién beide einén ¢ehr hohen
‘Grad “erreithen konnen. : Rille derart gehiren leider nicht
-zu den Seltenheiten.  Unter «den 32 kommen L1 auf sup-
purative Entztindung mit todtlichem Ausgange, also 22 pCt.
der ' Gesammtzahl und  nahezu 33 pOt. von denen, die in
Eiterung ubergegangen:sind. ool
Bei dem ' gewblnlicheren " Aunsgang der Eltr:rung m
‘Heilung  kommen, ausser den: oben erwilhnten Fillen von
diffuser parenchymatiser Eiterung, 17 wvor; ven  denen:5
ohne machweisbares ditiologisches Element, wiithrend  bei den
dibrigen Traumen 'und sekundiite Abscesse vonwiegend zn
Grunde lagen und auch:ein Mal ein dzﬂsamrender Abscess
zur Heilung gelangte:« il o1+l 0 A
1 Der Verlauf der gf:wthhnhnhﬁn Ihtummg 151: ent.weder
vein akuter, so dass:schon mach!10;, 14 Tagen, ndch 3 joder
‘4 Wochen 'die. Heilung 'eine vollstdndige ist; oder derselbe
ist mehr protrahirt von 2 <= 3monatlicher Dauer  und | lin-
ger.' Im Allgemeinen ' ist) der vaschere Verlauf die Regel, der
Jangsamere die Ausnahme: ' Auch hier ' kanmn dieselbe | zum
grossen Theil zu Stande' kommeny aber éin Rest der Ent-
ztindung lost sich nur sehr ldngsam, oder.es bleibt  eine
Fistel iibrig, ‘welche Monate dang; ju Jahre lang; | eitern
kann.: So trug Peter- Frank eine solche Fistel vom 7. bis
116, Jahre. Sonst schliesst sich eine ‘solche Fistel ﬁeltenmw
“terals im Laufe des erstén oder zweiten Jahres. :
i Eine' hoehst merkwﬁrdlge Vauietiit vder emt-ngen [[lh?j'-
‘reoiditis ist ‘die bereits im anatomischen Theile beschriebane
sogenannte dissecirende. In derselben scheint; dhnlich wie
bei' der dissecirenden Pneumonie; die Biterung einen Theil
'yon' Schilddrisenparenchym immer: mehr abzugidenzen, bis
dasselbe zuletzt ganz getrennt - als ein ' (Seéquester in  den
‘Eiterheerd hineinfillt. Ueber die Entwickelme dieser Form,
die ich drei ‘Mal beobachtet habe, fehlt esian genauen An-
haltspunkten. Ich muss sie aber fir eine gefihrliche! hal-
ten, weil ich' sie’ zweiiMal sich anf das ' dier Schilddrise
‘umgebende Zellgewebe 'habe ausdehnen isehen: Ueberhaupt
scheint diese Fortpflanzung der Entztindung, welche: man
‘als ' Perithyreoiditis bezeichnen  konnte, wicht'so ganz' seltén

.

= i
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-gn “gein. - Wir swerden ‘von .‘ihﬂ(’l‘ﬂﬂﬂ—h"-hﬁ”ﬁ‘ﬂ}mﬂqhﬁitndgﬂ
“Brandes sprechenl Hs entwieckeln 4ﬂ01.1‘_1-ﬂlﬁdﬂm AT untgEn
Theil der Umgebung der, Schilddriige, nach, dem,, dehlissel-
beina zu; erst mehr! diffuse und! dann, spiter mnsﬂlmﬁbﬁﬂﬂ
Eiteransammlungen, welehe; dureh!,ihee -tiefe, ,I,;ﬂgg gich der
‘Beobachtung ' ehtzichenlkibnnen. K ist aber, um, so noth-
“wendigery sie//schon frih zw-erkermend und im, Zweileireine
Explorativ-Punetion zu machen, als sie gar leichi; bei Lin-
‘gerer Daueronach «der Pleurnodet nach. dem, Mediagtinum
‘zu iu' die Brusthohlel durchbreéhen: und: dann, sehr gefihr-
{liche eitrig+-pleuritischie: Zufille  zur - Folge ;haben, kinnen
‘Durch’ eineni/limgeré: Zeit| bestehenden  derartigen: Abscess
h&ﬂc ich auch'die: Clavieula karios werden,seben.. aidssn
' /Derinl dén Schilddriisenabscessen énthaliene, Eiter, ist
nm dar* ‘Regel ein durchaus sgiitartiger, -nur, mmmhmﬁwmse
ist ‘er blutig) jauehig und mit Luftblasen gemischt und ;ﬂa-
dann kann jman auch isebion (vor den Broffnung | die,. eigen-
thiimliche ! Crepitation  der Liufthlasen . erkennen.. , jSolehe
‘Falle: bilden - gewisgermassen «den! Uebergang in. Brand, so
'wie auch'| die: Fillé « won  dissedivender Thyreoiditis sich. der
“Necrose o dhd" somitadeh ider Gangriin: anschliessen, | Jene
Sequester-des: Schilddriiséngéwebes kann man i Llighen, in
“der Regel niclit: erkennen. . Inleinem Falle ) trati, cin paar
Page nach 'der Broffiung | des Abséesses. eiwvisoleher durch
‘die Oeffnung des  Minschnitts: harai:s wm-auf dex, ﬁbmgas
sgieh: bald: schloss und heilte. - 19 dodaddw bvriar
-+ Durchbrueh eimnes Bchﬂddrﬂaennhseassas in den L‘arynxj
-in die Prachiea, in dén Oesophagus kommien vor, gelioren
'aber - aw dens aﬁif:enen ‘meigtens lebanagefﬂiuhﬁheu CAns-
Eﬁﬂm b basndl nenaniomsoglls swmi aneb | asl] UTIR
19bo Ganz :la’tﬁﬂt‘,.-'i]'llr erst bei der mehenﬁﬂnung erlenn-
“bar; [verlaufen mitunter metastatisch- pyacmische Abscesge.
Nur durch’ Zufall fand idh ' einen /dissecirenden’ Abscess, der
Behilddrise, mit Avsdehnung auf das Halszellgewelio; hei
“eineh an Morbus Bfighml mm‘.l ddppelter  Plouritis: Vier-
storbenmen.y .~ llow sl suodositoradnn wraeitdos
i Als- Hochst seltene: Fmi'tblhiung der Dntezunduug Jommt
‘Enthlossung' der Kehlkopfknorpel vor. In dein ganz/kiizlich
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von mir untersushten Grotzner'schen Falle beweist die ge-
naué Untersuchung, dass die exfoliirten Knorpelstiicke dem
untern #ussern rechten Theile des Schildknorpels und dem
Ringknorpel angehort haben. Nach langer Eiterung kam
es zu vollsténdiger solider Vernarbung.

Von den Umstinden, in welchen die Eiterung todtlich
verlauft, wird bald bei Gelegenheit des todtlichen Verlaufs
die Rede sein.

Der Ausgang in Brand ist ein zwar seltener, aber doch
so unldugbar beobachteter, dass itber denselben kein Zweifel
existiren kann, Einen alteren von Zipp beschriebenen Fall
habe ich mehrfach citirt gefunden, aber nicht im Original
nachlesen kénnen. Ich habe indessen in der neuen Lite-
ratur vier unliugbare Fille von Lowenhardt; Kern, Kntp-
pel und Bulenburg aus Coblenz gefunden, von denen zwei
als Beispiele spiiter unter den Krankengeschichten ihren be-
sondern Platz finden werden. Prof Middeldorpff hat deren
zwei beobachtet, von denen einer tédtlich verlief.

Bei dem Ausgangein Brand sind die Anfangserscheinungen
die gleichen wie bei der gewohnlichenzur Eiterung tendirenden
Sehilddrusenentzindung. Erst im Laufe der 2. Woche, oder
auch viel spiter, zeigt sich einelivideRothung mit teigiger Infil-
tration der Oberfliche und tiefer Fluktuation. In einem
Falle, dem Kniippel'schen, fand sich auch schon frith auf
der Haut ein oberflichlicher aschgrauer Brandfleck. Nun
wird gewohnlich der Abscess erdffnet, man findet schon
gleich alsdann eine ausgedehnte Perithyreoiditis. Massen-
haft wird, neben dem jauchigen Eiter, viel mekrotisches
Zellgewebe abgestossen. Sehr bald erkennt man einen erst
partiellen, dann immer allgemeineren Brand der Schilddriie,
s0 dass entweder stiickweise dieselbe abgestossen wird, oder
in Totalitit dieselbe ausgeschidlt werden kann. Hochst
wahrseheinlich setzt sich unter diesen Umstinden die Ent-
rindung auf die Bindegewebsscheiden der Sehilddriisen-
arterien fort, dann kommt es zu Verstopfungen und eon-
sekutivem nekrotischem Absterben, welches, je nach der
muccessiven oder gleichzeitig allgemeinen arteriellen Throm-
benbildung, tuber diec Ausdehnung des Brandes entscheidet.



Tst ‘nun ‘auf diese Art die Schilddriise ganz entfernt, so
bildet sich eine grosse Jauche- oder Eiterhthle, in deren
Grunde Luft- und Speiservhre blossliegen und sogar die
Pulsation der Carotiden, selbst des Aortenbogens, sichthar
sein konnen. Merkwtrdigerweise ist in den 4 @ erwibnten
Fillen die Heilung eingetreten. Wo Verjauchung da war,
macht sie einer besseren REiterung Platz, die Wande der
grossen Hohle filllen sich mit guten Fleischwirzchen, all-
milig wird die Wundfliche immer kleiner und so kommt
nach 2 bis 3 Monaten die Heilung zu Stande.  Solche Kranke
gind in Zukunft vor Kropf sicher, da ihnen die Schilddriise
fehlt. Interessant ist es moch, dass in diesen Fillen durch
den Defekt der Schilddruse auch nicht die geringste merk-
liche Funetionsstorung eingetroten ist.

Der todtliche Ausgang ist wie bereits erwihnt worden
kein seltener. Er fand 13 Mal, also in 26 pCt. statt. Hochst
wiehtig ist es, die Ursache und Art des Todes niher zu
beleuchten. Nur in einer meiner Beobachtungen war die
Kranke an einem ganz andern Uebel, Morbus Brightii
und doppelter Pleuritis, zu Grunde gegangen. In allen
andern war die Entzoindung die hauptsichlichste Todes-
ursache. Wie ebenfalls bereits erwihnt worden ist, finden
gich unter den 13 todtlich verlaufenen Fillen nur 2 ohne
Eiterung. Der Tod war in denselben durch Asphyxie in
Folge bedeutender, progressiver Compression eingetreten.
Unter den 11 todtlichen Eiterungsfillen befindet sich der
eine erwahnte durch anderes Erkranktsein lethale. Veon
den tbrigen ist in zweien der Tod angeblich durch Er-
schopfung eingetreten. Indessen ist es doch tiberwiegend
wahrscheinlich, dass Asphyxie und Compression bestanden,
da sehr bedeutende und langwierige Hiterung der Schild-
drise mit freiem Abflusse, nach aussen, in keinem der be-
obachteten Fille Erschopfung zur Folge gehabt hat. In
3 andern Fillen ist Compressions-Asphyxie gerade zu als
Todesursache angegeben, In 4 Fallen war Durchbruch mach
~dem Larynx, der Trachea nach dem Mediastinum, nach der
P:IE“"“* in je einem, eingetreten. In einem dieser Fille war
die Eiterung gleichzeitiz metastatisch. In einem letzten Falle
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“endlich 'waren die Abscesse roin metastatiseh-pyaeniischer
‘Nutur. — Teh muss’ hier moch einen merlkwirdigen Fall ‘er-
wiilinen, welehon vich aideh nachtriglich, nach Vollendung
‘dieser Beschreibung /in: Hmdenremhs Werk iitber. Kropf?)
gefinden’ habe: 1 1 w1l \

7 Bei einem mit r']iru}if behaftetnn Jungﬂn E&Iauna haman
gich die Zeichen .von Stenose des Oesophagus und Vereite-
rung der Tiunge gezéigt und in 6 Monaten zum! Tode gefiihrt.
Bei der Leichenoffnihg  waren  Oesophagus |und . Lungen
“gesund, ‘aber der rechte: Schilddrisenlappen war | vereitert
“und ‘g0’ 'war' die hinteré Wand: der Laftrohre unterhalli, des
‘Kehllkopfes ' von der: Eiterung - durchfressen worden und es
“hing' an - dieser + hinteren  Luftrohrenwand 4m Inneren. ein
fingerlanges, festes, pelyptses Concrement, welches fasti bis

Tgur - Bifureation reiehte. Durch  diese Oeffnung: waxr auch
‘der Schilddriseneiter in diel Luftrohre: exgossen  und dann
ausgehustet ' worden. | Derl gleiche Prozess. hatte die Speise-
‘véhi'e ‘an der entsprechienden. Stelle sehr stark komprimint.
1 Demgemass Jann man-als Regel annehmen, dass Schild-
drusenéntzimdung - etwain 3 der Fille! todtlich. verlaufe,
dass' dies nur ausnahmsweise ohne Eitering, durch heftigen
"Dk, asphyetisch geschieht; dass, liei bestehender Eiterung,
“die Chancen 'des lethalen Verlaufs §:erveichen und dass hier
"Agphyxie ‘und Compression, abnormer, Durchbruch. nach
Tnnen und Pyaemie dic Hauptursachen des Todes sind:
b dWerfén wir nun moch  einen letaten. Blick anf unsere
Btatistik ' in' Bezug'iauf Dauer der Krankheit,  so.fehlt uns
vor ' Allem fiir den | todtlichen  Ausgang  die hinreichend
“genaue Bestimmung des ersten Beginnes,,  Wir konnen mur
“im Algémeinen sagen, | dags ausnahmsweise der Tod dureh

Erétickung in frither Periode eingetreten ist, und dass ge-
wohnlich erst maeh 1 bis 2 monatlicher, selbst lﬂmgﬁrﬁr Dauer
‘fler 'Mod ierfolgte.vio™ qov ity
1 Fadsen wir nun- die 87 - mit, Hmluug g*eand&teu Falle
‘zusammen;,  so | fehlen in |6 derselben hinreichend genane
Ang&bem '+ Bei den ﬁhmgen 31 ﬁuden wirfol genda?arhﬁl tnisse:

Y oeeih maain ol : i it i nnla
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‘} Heidenteich, der Kropf. Andpach. 1847. 1 2, Auflage. p. 147,
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dovimv Al ath oo .I. vk, ahnggin I -if- 1&:;;”. duh oo
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men und unter den vergchiedensten Verhiltnissen eintreten
kann, so ist man offenbar nicht berechtigt, eine gutartige
und eine bosartige Form aufzustellen. Im Uebrigen ge-
hort auch eine derartige Eintheilung viel mehr in das Ge-
biet der Prognostik als in das der Symptomatologie.

Aetlologie.

Wie bei den meisten acuten Entzoindungen, ist auch
fitr die der Schilddrise der letzie Grund unbekannt: wir
konnen daher nur diec Umstidnde, unter denen die Krank-
heit auftritt und diejenigen angeben, welche mehr als ver-
anlassende Momente wirken,

In Bezug auf das Geschlecht findet kein so bedeuten-
der Unterschied statt, wie dies im allgemeinen angenommen
wird. Man behauptet némlich, dass das weibliche Ge-
schlecht viel mehr disponirt sei. Von unsern 50 Fillen
fehlen tber 2 die genauen Daten in Bezug auf das Ge-
schlecht; 27 betreffen Frauen und 21 Minner, so dass
allerdings das weibliche Geschlecht mehr disponirt scheint,
wie fur alle Krankheiten der Schilddrise, aber kaum um
1 mehr als das minnliche,

In Bezug auf das Alter ergeben unsere statistischen
Untersuchungen Folgendes:

3 Jahre 1 Fille 6 Jahre 1 Fille
16'_2:0 2} 8 »” 21—25 2 6 1
2 R DT 81—-35 ., 13,
SGL-A0i ik OB i 46-50 , 3
5166 , 3 . 56—60 ., 4 .
Gﬁ——?u " I 2 ?1"‘_75 " 1 2
Sehr bejahrt 2, Unbestimmt 5

Demgemiiss kommen, wiewohl selten, schon Falle in
der Kindheit vor; einer derselben betrifft den berithmten
Pathologen Peter Frank.

Weitaus am haufigsten findet sich die Krankheit in
den Bliithejabren von 16—40 Jahre, und zwar in stir-
kerem Verhiltniss in der frithern Periode, davon 16—25
Jahre. 15 Fille kommen aunf das Alter von 26 bis 40
Jahre. Im Ganzen nimmt dieser Zeitabschnitt von der
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Kindheit bis zu 40 Jahren 66 pCt. oder 3 der Gesammtzahl
ein. Auf die Periode von 40 bis 60 Jahre kommen jedoch
noch 10 Fille im Ganzen also §, also etwas tuber 22 pCt.
Im hoheren Alter wird die Schilddriigenentziindung wieder
ebenso selten wie in der Kindheit.

Die Schilddriisenentziindung kommt nur sporadisch
vor, scheint jedoch zu manchen Zeiten hidufiger zu sein,
als zu andern. So beschreibt Bauchet aus der Velpeau'-
schen Klinik eine Reihe von Fillen, welche sehr kurz
nach einander beobachtet worden sind. Indessen der eigent-
lich epidemisch vorkommende, auch rasch verlaufende
Kropf kann nach den vorliegenden Beobachtungen nicht
als eine eigentliche Entztindung angesehen werden. Die
Zahl der anatomischen Untersuchungen auf diesem Geb:eta
ist tibrigens noch sehr gering.

Da, wie wir bereits mehrfach hervorgehoben haben,
Th}franidjtis auch in gesunder Schilddriise sehr haufig vor-
kommt, so kann zwar der Kropf als ein priidisponirendes
Moment, jedoch als von untergeordnetem Werthe angese-
hen werden, und es liegen eine ganze Reihe von Beobach-
tungen aus Gegenden vor, in denen Kropf nicht endemisch
ist; wiewohl allerdings in Kropfeegenden Thyreoiditis hiu-
figzer vorkommt als in kropffreien; vielleicht wird sie auch
in diesen richtiger erkannt. Ganz entschieden an Kropf-
endemie gebunden scheint mir die sich im Typhus ent-
wickelnde sekundire Thyreoiditis, welche ich 4 Mal in
Zurich und sonst nirgends gesehen habe, sowie auch die
wenigen anderweitig beobachteten Fille aus Gegenden her-
stammen, in denen Kropf nicht selten ist.

Gehen wir nun auf die veranlassenden Momente niiher
ein, g0 ergeben unsere Analysen Folgendes: In 21 unserer
o0 Fille fehlt jede Angabe tiber ein derartiges Moment,
wiewohl dies gewiss in einer ganzen Reihe dieser Fille
auf unzureichender Beobachtung beruht. In 9 Fillen lasst
sich Erkaltung als ganz unldugbarer Grund nachweisen,
und dies war gewiss noch viel huufiger der Fall. Die
dartiber angegebenen Details sprechen mehrfach von rascher
plotzlicher Durchnissung durch Regen bei schwitzendem
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Korper,  bei  fur! die Jahreszeit, zn Jeichter Kleidung, von
intenser, plotzlicher) Binwirkung der Zugluft w8 w. und.
wir haben bereits frither erwihnt, dass andere Wirkungen.
der Erkiltung; besonders rhenmatoide; Edﬁﬂhﬂiﬂuugc.y.,,:de,n;
Anfang mehrfach charakterisirt, haben. . .,

oo Aach. Trauma, findet . sich 4 Mal J.l,lqﬁ a&;:uud Eu Mu,l
starke., Lns;mpwas:mn der Schﬂdd,nusmlgeganﬂ dureli, einen

Versuch  des| Erdrosselus, 1 Mal jein (Stich in die Schild-

drtise und 1 Mal angeblich: plotzlicher Schmerz und  daranf
folgende Thyreoiditis nach,dem raschen Heben und,Setzen
eines: Kitbels auf den Kopf bei starker Spannung. des Hal:
ses. . Dieser, letzte, Girund, scheint - mix| jedoch etwas zwei-
felliaft, da in der. deutschen Schweiz alle Migde schwere
Kibel: auf dem Kopfe tragen und ich in Folge dessen doeh
nie ecine Entzindung beobachtet habe.  Verhilinissmissig
sehr | hiufig, 15, Mal,im Ganzen , also; in 80 pUt. war die
Schilddriisenentziindung eine sekundire, 6 Mal im Verlanfe
von, Typhus; 8 Mal in Folge von; Pneumonie; 2, Mal nach
Puerperalficber; 1 Mal nach. Bronehitis, 1 Mal in Folge
von Morbus, Brightii, 1 Mal durch. Pyaemxe. und 1 Mal al—
ternirend. mig. Orehitis, b ik 0 i

[ Demgemiisg sind die Wmht.lgst@u emmﬂ:kﬁndﬂn .Mnmentﬂ,
]:aLLultu:n Existenz einer Bchwerﬂmiheaﬂndara akuten Kranlk-
heit, dumh welche, {h& Blutﬂiklﬂﬂhuﬁg,a],ﬂldﬁt Trauma,; K.wpd:‘
und, I{mp;femdemm il i Aiodes mebsidon  siambao

mi leld & oot adolew T o iur - -'fm: AW

llh;nnsn. PSP ;_“” (it

Iluj @enaue Kc:mttuss der Lige der +Sah1l;idru&e, die
umschnebeue Geseliwulst, an' den vorderen jund seitlichen
Theilen des Halses; der Schmerz, die Spannung, diel/Athem-
beschwerden, sichern, in, den akuten Fillen die Erkenntniss
der, Krankheit. ~Schywieniger ist .die Diagnase: beilmhehr
langsamerem Verlauf. Ven denKrankheiten deér Liymph-
driisen: gt Thyreoiditis schon dureh die Liage leicht zu un-
terscheiden. Rasehe Zamabme, einer Hilfte der) Schilddriise,
dumpfes, umschriebenes, Schmerzgefuhl, dumpfe: tiefe |1 lulk-
tuation sind! hier, werthvolle Zeichem Rasehe Zunithme
leninewohl lauch bei, einem ! Bhitergusse  etfolgén ; indessén

I i
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sind . bei diesem die ortlichen yie die allgemeinen: Realk-
tioriserscheinungen ungleich  geringer. Ich habe einen Tall
in, der Breslauer Klinik beobachtet, im welchen akut und
sehmexzhaft 'bei einer alten Frau gich sehr rasch eine grosse
Schilddriisengeschwulst entwickelt hatte, da sie jedoch eine
dhnliche an der Wange zeigte, habe.ich nieht angestanden,
einen ' hiimorrhagischen Krebs, mit, Bluterguss  zn diagnosti=
ciren, was die Obduction spiiter bestitigte. . Sehr wichtig
ist.es, die wvon der Schilddrise ausgehende tiefe Zellge-
websinfiltration| zu erkennen, welche dureh genaue, Explo-
ration der vorderen Halsgegend, ganz besonders aber auch
durch . die der Supraclaviculargegend = eruirt werden lkann,
Gute Zeichen sind die auf und absteigenden Bewegungen
der Geschwulst heim Athmen und Schlingen, so wie auch
die betritehtlichen Athembeschwerden. Von grosser Wich-
tiglseit -endlich/ist es,  einen entztindeten Kropf nicht da zu
diggnosticiren, wo eine der suffocativen Formen des ge-
wohnlichen Kropfes vorliegt, wie dies in seltenen Fillen
durch. Seirrhus, wviel hiufiger, jedoch; durch  substernalen
oder die Trachea ringformig umgebenden und comprimiren-
den oder auch durch gewdohnlichen, momentan sehr kon=
gestionirten Kropf der Fall gein kann. Von diesen Formen.
und den sie  charakterisirenden Zeichen wird Epﬁter bﬁi
Gelﬂgenhmt, der mgeuthuhﬁm Struma, die Radﬂ sein. :

._'-',l . e oioay Prﬂgnuse. '

Da ein _]eder Beuhachter nur, eine. mlatw germge; Za.hl
von Fillen von/ Thyreoiditis  gesehen | hat,(und  in  diesen
auch oft in unglicklichen \Fillen die Leichenoffnung . nicht
machen konnte, so herrschen tiber die-Prognose derselben
divergirende Ansichten., Die, meisten Beobachter, und  zu
diesen gehort auch Bauchet, stellen die Prognose zu ginstig:
Ieh wiirde im Gegentheil die Tendenz gchabt haben, nach
dem, was ich beobachtet habie, sie weniger giinstig anfaus
f;laaen Nehme ich aber die/ Ergebnisse meiner simmtlichen
Studien tiber diesen Gegenstand zusammen, so komme ich
Zu, fulgand.an Resultaten: | oo

. Entziindung einer, vurher g;ualmdan Enhﬂdﬂrﬂaa st eine
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in der Regel giinstige Form, da sie weder sehr bedeutende
Dimensionen erreicht, noch sehr zur Eiterung tendirt. Aber
auch wenn die Schilddriise schon vorher vergrossert war,
ist eine einseitige Entziindung weniger gefihrlich als eine
allgemeine. Eine akut febril auftretende, in Mitten einer
guten Gesundheit, ist prognostisch giinstic. Von denjenigen
Fallen, die bei tiefer Erkrankung des Organismus sich zei-
gen, verlimft die im Typhus auftretende nach meinen Beob-
achtungen am gutartigsten, wihrend die puerperale, pyae-
mische, oder sonst sekundiire, hiufiger mit dem Tode endet.
Traumatisch - operative Thyreoiditis bietet eine weniger
giinstige Prognose als die idiopathische, da bei ersterer
fortgelaitete Entziindung, Erysipelas, Pyaemie viel leichter
eintreten. So lange keine Zeichen von Eiterung da sind,
ist die Prognose relativ giinstig; indessen kann auch nicht
eiternde Thyreoiditis asphyctisch todten. Dies ist aber
gliicklicherweise die seltenere Ausnahme. Die eitrige Schild-
driisenentziindung  ist immer relativ viel bedenklicher als
die nicht citernde. Von den suppurativen Formen ist der
umschriebene oberflichliche Absecess der relativ giinstigere.
Die Gegenwart von Driisensequestern ist an und fiir sich
nicht ungiinstig, jedoch unterhilt sie eher andauernde Eite-
rung und begiinstigt Fortleitung anf das umgebende Zell-
gewebe.  Constatirt man die Entsiindung dieses, sowie
sekundire Eiterung in demselben, so ist dadurch die Pro-
gnose ungiinstiger, was noch in hoherem Grade der Fall
ist, wann rasch die Geschwulst zusammensinkt und ‘die
Zeichen eines Durchbruehs nach der Brusthohle eintreten.
Sehr raseh zunehmende intense Compressionserscheinungen
mit asphyetischen Symtomen, mit lautem, gerfiuschvollem
Athmen, sind in hohem Grade bedenklich. Pyacmische
Thyreoiditis ist lethal. Jeder Durchbruch ist gefiihrlich,
da nicht bloss der in die Brusthohle, sondern auch der in
den Larynt und die Trachea hiufie todtlich endet. Merk-
wiirdigerweise ist bei Brand der Schilddriise die Prognose
relativ' giinstig,

Demgemiiss giebt es also viele Momente, welche die
Prognose bedenklich und manche, welche sie fast absolut
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lethal stellen lassen. Die Entziindung der Schilddriise muss
daher zwar als eine in der Mehrzahl der Fille heilbare,
aber jedenfalls gefibrliche Krankheit mit mannigfachen
schlimmen Moglichkeiten angesehen werden.

Behandlung.

Bei der akuten Form, bei sonst gesunden und kriifti-
gen Individuen, besonders bei heftigem Blutandrange nach
dem Kopfe, mit Compression der oberen Parthien der
Athmungsorgane, ist energisch antiphlogistisch einzuschrei-
ten. Ein oder mehrere Aderlisse, natirlich nur bei Nicht-
erfolg des ersten wiederholi, bewirken am besten eine all-
gemeine Blutdepletion, Hierauf verordne man eine reichliche
Application yon 10—20, bei dringender Gefahr von 30
Blutegeln an der vorderen Halsgegend, welche man tiich-
tig. nachbluten lisst. Auf die Seite des Halses mache man
reichliche Quecksilbereinreibungen, welchen man }—} gr.
Extract Belladonnae zusetzen kann. Man bedecke hierauf
die ganze vordere Halsgegend mit warmen Breiumschligen
von Leinsamenmehl allein oder mit Bilsenkraut, dabei rathe
man kihlende, siuerliche Getriinke. Bei sehr intenser Ent-
zimdung versuche man auch die ortliche Anwendung von
Eis. Durch abfthrende Clysmata oder milde Aperientia
sorge man fiir Stuhlgang. Sobald das Schlingen nicht mehr
Sehmerzen in der Halsgegend veranlasst, reiche man Nitrum
allein oder mit kleinen Dosen Tartarus stibiatus, salinische
Laxantia in wissriger Losung und, helfen diese nicht rasch,
so gebe man sonst stirker wirkende Abfithrmittel, wie De-
coct. Pulp. Coloeynthid. (e If parat.) 5 VI, zu 3 Mal tig-
lich einen Essloffel. Bei grosser Unbehaglichkeit und Angst
lagse man am Abend }—4§ Gran Morphimmn aceticum, oder
¢ Gr. Extraet Opii nechmen und wiederhole diese Dose, je
nach Umstinden, noch ein Mal im Laufe der Nacht. Sind
unter dieser Behandlung die schlimmsten Erscheinungen ge-
wichen, so kann man zu milderer, mehr exspektativer Be-
handlung iibergehen. Bestechen aber noch drobende Symp-
tome, so firchte man nicht, am dritten, vierten Tage, und
gpiiter, zu reichlicher ortlicher Antiphlogose n%ch ein Mal
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seine Zuflucht zu nehmen. Moglicherweise konnte alsdann
Tartarus stibiatug in hohen Dosen, wie bei Pneumonie, von
Nutzen sein. Sind die Erscheinungen zwar geringer ge-
worden, aber ohne in fortschreitende Resolution tiberzu-
gehen, so lege man ein oder mehrere grossere Vesikantien
auf die vorderen oder seitlichen Halstheile.

Nimmt die Krankheit einen schlimmen Verlauf, durch
intenses, mehr  typhoid - septisches Fieber, so reiche man
Chinadecoet mit Siuren, Chininlosung, je nach Umstinden
mit Campher, Moschus und sonstigen etwa nothigen Reiz-
mitteln, verbunden,

Handelt es sich nun weiter um Besserung, welche aber
nur sehr langsam fortschreitet und in chronischen Kropf
tiberzugehen droht, so wende man kleine Dosen von Jod-
kali 510 Granpro Tag an und mache auf die Geschwulst
Einreibungen mit Jodkalisalbe. Viel weniger ungeduldig
sel man jedoch in Bezug auf vollkommene Resolution, wenn
bereits vorher ein Kropf bestanden hat. Besonders beob-
achte man unter diesen Umstinden die spiiter bei Gelegen-
heit des Kropfes anzugebenden Vorsichtsmassregeln fiir den
Gebrauch der Jodpriparate.

+ Abscesse der Thyreoidea miissen moglichst frith er6finet
werden. In zweifelhaften Fillen mache man vorher eme
Probepunktion,  wodurch; auch noch der Nachtheil ver-
mieden werden lkann, einen Blutheerd fiir einen Kiterheerd
zu halten. Besonders wichtig ist die Probepunktion bei
tiefen Abscessen, sowie auch bei denen des die Schilddrise
umgebenden Bindegewebes.  Reinigt sich der Heerd nicht
und wird die Eiterung mehr jauchig, so konnen auch Ein-
spritzungen von Jodtinktur oder von einer Losung von Jod
und Jodkali von grossem Nutzen sein. Hindet sich in der
Tiefe des Abscesses eine enge Fistel, welche mit einem ent-
fernteren Eiterheerde communicirt, so erweitere man diese
Oeffiung durch Charpiewieken oder Pressschwamm. Zeigt
sich in der Schnittfliche ein Sequester von S childdriisen-
gewebe, so erweitere man hinreichend, um demselben leich_
teren Ausgang zu verschaffen., Bei gevffnetem Abscesse und
bestehender Beftirchtung vor Eitersenkung kann man auch
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die Chassaignac’sche Drainage, mit den durchlocherten
Caoutschulorobrehen, anwenden. Etwa brandig absterbende
Theile der Schilddrise entferne man zur rechten Zeit und
behandle die grosse zuriickbleibende Wundfliche, ihrem
Charvakter' gemiiss, nach den Grundsitzen der allgemeinen
chirurgischen Therapie.

Wenn der Abseess metastatischer Natur ist, kommt
natirlich noch die gehorige Berticksichtigung der Causal-
indikation, wo eine solche erfiillt werden kann, in Anschlag.

Klinische Beobachtungen
iiber .
Schilddrisen-Entzindung,

Ich werde in Folgendem eine Reihe eigener und frem-
der Beobachtungen tiber dicsen Gegenstand mittheilen, welche
ich nach bereits oben angegebenen Prinzipien ordne, grade
um die verschiedenen Formen an Beispielen darzustellen,
habe ich eine grossere Zahl von Thatsachen auswihlen
milssen.

Erfte Gruppe.
Entziindung der Schilddriise mit Ausgang in Zertheilung, bel vorher
nicht bestehendem Kropf.

Ich fithre die beiden fdigelldeu Beispiele nach der
mehrfach citirten Arbeit Bauchets') an.

Erste Beobachtung, Akute Schilddrisen-
anschwellung mit heftigen Druckerscheinungen,
selbst Erstickungszufillen; encrgische antiphlo-
gistisch-derivirende Behandlung; vollkommene
Heilung in vierzehn Tagen,

Eine 30jihrige Weissniherin, von guter Constitution,

) Op. cit, pag, 58,
g
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sehr nervis, zu hysterischen Anfillen geneigt, wurde in den
ersten Tagen des Januar 1853, ohne nachweisbare Ursache,
ohne vorbergegangenen Kropf, von plotzlichen Schmerzen
in der linken Halsgegend, mit rasch zunehmender Schwel-
lung und Spannung befallen. Hiufie traten sehr intense
Erstickungsanfille ein, mit dem Gefiithl des Erwiirgens und
sehr erschwertem Schlingen. Fieber, Hitze, Durst, Appetit-
Mangel und Ekel begleiteten von Anfang an diesen Zustand.
Am 8. Januar zuerst in der Charité, in einem Kranken-
saale Velpeau's, genau untersucht, bietet die Patientin schr
ausgesprochene Erstickungszufille dar. Das Gesicht ist
dunkel gerothet, sie spricht mit Mihe und sagt, dass sie
sehr leide. Oberhalb des linken Schlisselbeins und von hier
fast bis zur Zungenbeingegend findet sich eine Geschwulst
mit gespannter Haut; glatt, unregelmiissig, ungefithr drei
Querfinger breit. Die ganze Lage entspricht der linken
Schilddrisenpartie.  Die Geschwulst ist zum Theil vom
Sterno-cleido-mastoideus bedeckt, ungefithr von der Grosse
eines Hiithnereies, sie ist beweglich, liegt an der Trachea an,
mit welcher sie fast verwachsen scheint. Ihre Consistenz
ist weich elastisch, ohne Flulktuation. Beim Schlingen wird
die Geschwulst gehoben. Sie folgt den Bewegungen des
Larynx und der Trachea. TLegt man die Hand beim
Schlucken auf die Anschwellung, so fithlt man deutlich die
Bewegung  derselben. Der Puls ist entwickelt, haufig
Ekel und Appetitmangel dauern fort. (15 Blutegel, Cata-
plasmen.)

Am 10. sind die Erstickungszufiille geringer. Der Um-
fang der Geschwulst hat etwas abgenommen. Noch immer
Ekel und Anorexie. (Ein fliegendes Vesicans.) Am 13. neh-
men die Erscheinungen noch an Intensitiit ab. Gegen Abend
aber treten die friher bestandenen heftigen Schmerzparo-
xysmen wieder ein. (Quecksilbereinreibungen.) Nun nehmen
die Erscheinungen rasch ab und am 20. Januar kann die
Kranke als geheilt entlassen werden.

Zweite Beobachtung. Langsam sich ent-
wickelnde Entziindung der Schilddriise. Nach
drei Wochen intense Erscheinungen im rechten
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Schilddriusenlappen; tiher den Korper sich aus-
breitendes Erysipelas; vollstindige Heilung nach
ungefihr 6 Wochen.

Eine 35jihr. Dienstmagd, von guter Constitution, em-
pfindet zuerst in den ersten Tagen des Januars 1853 hef-
tige Schmerzen am Halse rechts. Einige Tage spiiter merkt
sie, dass der Hals auf dieser Seite immer mehr anschywillt. Die
Luftrohre wird nun komprimirt, die Athembeschwerden neh-
men zu und so ist die Kranke genothigt, den 18. Januar
ins Spital zu kommen. Die Geschwulst, welche genau dem
rechten Schilddrtisenlappen entspricht, ist sehr schmerzhaft
die Haut ist gespannt!, glinzend, die Geschwulst hebt und
senkt sich beim Schlingen. Man kann sie beinahe voll-
stiindig umgrenzen, wiewohl dies sehr schmerzhaft
ist. Die Grosse ist die eines grossen Hiihnereies; von Zeit
zu Zeit Erstickungszufillle, heftiges Pfeifen beim Athmen
Fieber, Appetitlosigkeit. (15 Blutegel.)

Am folgenden Tage wegen immer noch zunehmender
Erscheinungen ein grosses Vesikans,

Am 22, Besserung, weniger Angst, Druck weniger
schmerzhaft, Sprache leichter, Geschwulst etwas geringer,
Athem freier, dennoch Appetitmangel, Schlaflosigkeit und
sehr heftiger Durst. Das Blasenpflaster wird in Eiterung
unterhalten.

Am 24, heftige, stechende Schmerzen in der Geschwulst,
Leibschmerzen, hartniickige Verstopfung. (Eine Unze Ol.
Ricini) Am 26. intenses Fieber, Schittelfrost, reichlicher
Schweiss, worauf am 27. ein Erysipelas am Halse mit An-
schwellung einzelner Liympfdriisen erscheint. Gegen Abend
verbreitet sich dasselbe tiber Brust und Schultern, In der
Nacht drohendes Ersticken, Erleichterung durch Erbrechen
in Folge einer Brechweinsteinlosung. In den niichsten
Tagen dauert das Fieber fort, die Nichte sind unruhig; das
Erysipelas brei tet sich nun immer mehr aus und wird durch die
am 29. Januar reichlich und zu friih eingetretenen Regeln
nicht modificirt. Man verordnet Trinken von Selterwasser,
Cataplasmen auf den Hals, Fomentationen mit einem Infus,
Sambuei auf die Stellen des Rothlaufs,
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~ Am 1, Februar sind die Hiiften- und  Nierengegenden
befallen. ' Die Zunge ist trocken und schwiirzlich.

Am 2. Dyspnd, leicht pfeifender Athem, Abgeschlagenheit,
Brechneigung.  Die Oberarme sind vom Rothlaufe befal-
len, withrend die Brust von demselben freiist. Die Sechild-
driisengeschwulst ist weniger schmerzhaft, aber nicht ver-
mindert. In den niichsten Tagen breitet sich die Rose auch
auf das Gesicht und den behaarten Kopf aus. Die 'Emnl:.e

scheint zu collabiren.

Am 5. kann sie die Augen wieder offnen, das Fieber
ist geringer, das Erbrechen daunert fort. Die tibrigen Theile
werden frei, aber alle vier Extremititen sind Sitz der Rose.

Am 8. nimmt das Fieber ab. Am 9. noch reichliches
galligtes Erbrechen, hierauf jedoch etwas mehr Appetit.

Am 11. wieder stiirlkeres Fieber, Zeichen des Brust-
katarrh’s.  Diese neuen Erscheinungen schwinden bald; in
der Gegend des einen Kniees bildet sich ein kleiner Abscess,
der geottnet wird.

Am 22, ist sowohl das Erysipelas, wie die entztindliche
Schilddriisengeschwulst geschwunden. Die Kranke wird nun
immer besser gendhrt und verlisst am 5. Miarz geheilt
das Spital.

Bweite Gruppe,
Entziindung eines friiher bestehenden Kropfes mit Resolution endend.

Dritte Beobachtung. Entzindeter Kropf, bal-
digesSchwindender akuten Brscheinungen, jedoch
mit langsamem Abschwellen,

Dieser sowie der folgende Fall stammt von Carron aus
dem Journal général de médicine et de chirurgie von Sédillot.
Fin Geistlicher, von melancholischem Temperament, den
Himorrhoiden und rheumatischen Schmerzen unterworfen,
bekam im Januar 1812 im Kropfe, welchen er seit seiner
Jugend trug, ziehende Sehmerzen. Die Geschwulst nahm
rasch ausserordentlich zu, wurde #usserst empfindlich und
rief einen Druck auf die Luftréhre hervor, welcher grosse
Athemnoth und Schwindel zur Folge hatte. Man verordnete
Breiumschlige an den Hals und Blutegel an den After.
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Ich sah den Kranken erst am dritten Tage; er hatte kein
Fieber mehr, sein Kropf war aber sehr gross, indessen wenigdr .
schmerzhaft. ‘Die Blutgefiisse .der Oberfliche = sehienen
varikos erweitert. . Auf neue Blutegel an den Hals nmahm
die Geschwulst ab, kam jedoch erst langsam. unter dem
Einfluss von. Cicuta (?) auf ihren fraheren Umfang zuriek.

Vierte Beobachtung., Akute Entziindung eines
Kropfes, rasehe Besserung dureh ortliche Anti-
phlogose. .

Eine 60jihrige Frau yon kriftiger Constitution belkam
am 1. Mai 1800 Schmerzen und Hitze:in emem 'Kropfe,
welchen sie seit ihrem 18. Jahre hatte. Den gleichen Tag
bekam sie heftigen Frost, Fieber. Der fast an Umfang
verdoppelte Kropf wurde roth und gespannt. Zahlreiche
Gefiisse waren auf der Oberfliche sichtbar, dabei heftiger
Schwindel, Gefithl von Druck auf die Luftrohre, grosse
Athemmoth mit Fureht vor Erstickung. (Aderlass, Salpeter-
molken, Senffusshider, Breiumschlige auf den Hals.)

Am 2. Mai war der Schmerz etwas geringer, aber der
Umfang und die Druckbeschwerden der Geschwulst hatten
nicht abgenommen. Nun wurden auf dieselbe 12 Blutegel
gesetzt, welche reichlich bluteten. ' Einige Stunden darauf
nahm die Geschwulst sehr merklich ab, der Schmerz ver-
schwand und von jetzt an machte die Besserung rasche
Fortschritte; nach 10 Tagen hatte der Kropf wieder seinen
fritheren Umfang erreicht.

Zwei Jahre spiter bekam diese Frau wieder die gleiche
Krankheit und wurde durch die gleichen Mittel geheilt.

Aus den vier eben mitgetheilten Beobachtungen, welchen
wir noch eine ganze Reihe anderer hinzufiigen konnten,
geht hervor, dass die Schilddriisenentziindung in ihren
friheren Stadien in Mitten einer guten Gesundheit auf-
tretend, sowohl bei nicht vorher bestehendem, als bei bereits
vorhandenem Kropfe verhaltnissmissig rasch mit Resolution
enden kann. In allen vier Fillen, von denen Dbeiliufig
drei weibliche und einer ein minnliches Individuum be-
trafen, schien, unter den verschiedenen Mitteln, besonders
energisches Anwenden von ortlicher, Blutentziehung von
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Nutzen zu sein. Sehr beweisend sind in dieser Beziehung
die dritte und vierte Beobachtung. Ohne Erfolg waren Blut-
egel an dem After in dem einen, ein Aderlass am Arme
in dem andern Falle angewendet worden, withrend sehr
rasch Blutegel am Halse Erleichterung und Besserung
schafften. Man begreift tbrigens, dass gerade bei dem
Strotzen von Blut einer entziindeten Thyreoidea eine reich-
liche kapillare Entleerung von grossem Nutzen sein konne.

Dritte Gruppe.
Thyreolditis mit einer andern Entziindung alternirend.

Finfte Beobachtung. Schilddriisenentziindung,
mehrfach mit Orchitis abwechselnd, mit Zerthei-
lung endend.

Diese Beobachtung gehort dem Dr. Eulenburg!) aus
Coblenz: Ein 55jahriger Mann erkrankte an rheumatischer
Orchitis. Die Geschwulst des linken Hodens war nicht un-
bedeutend und sehr schmerzhaft. Plotzlich war dieselbe
verschwunden; aber statt derselben hatte sich eine entztind-
liche Anschwellung des linken Horns der Schilddriise aus-
gebildet, welche sich durch Schmerzen bei der Beriihrung
und beim Schlucken recht bemerkbar machte. Durch Ein-
reibung von Unguent. hydrargyri cinereum und Anwendung
von Cataplasmen verschwand dieselbe ebenso schnell, um
einer neuen Orchitis Platz zu machen. Dieser Wechsel
fand merkwirdigerweise ohne erkennbare Ursachen zum
zweiten Male statt, bis die zum dritten Male eingetretene
Orchitis den gewohnlichen Verlauf nahm und allmilig in
Vertheilung iiberging. Patient war withrend des ganzen
Verlaufs der Krankheit nicht aus dem Bette gekommen,
80 dass neue Einflisse micht hatten stattfinden konnen.

Yierte Gruppe.
Taodtlich endende Schilddriisenentziindung ohne Eiterung.
Sechste Beobachtung. Rasch verlaufende Ent-
zindung eines Kropfs. Tod durch Compression
der Trachea unter asphyctischen Erscheinungen,

') Op. cit, pag. 363 und 354.
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Bei der Leichenoffnung entziindliche Erweichung
der Schilddruse mit kleinen Blutheerden; bedeu-
tende Verdickung der entzindeten Tracheal-
schleimhaut.

Bine 52jihrice Frau, von fraher guter Gesundheit,
hatte bereits seit Jahren einen Kropf, welcher jedoch stets
von kleinem Umfang war und kaum den eines Puten-Eies
iiberstiegen hatte, als sie plotzlich im Februar 1842 von
einer sehr heftigen Entzindung der Schilddriise befallen
wurde. In wenigen Tagen hatte dieselbe einem mehr als
dreifachen Umfang erreicht, war gespannt und schmerzhaft
geworden, ohne dass jedoch die #ussere Haut bedeutend
~ verdndert worden wiire. Gleich von Anfang an traten sehr
heftize Erstickungsanfille ein, zwischen welchen eine sehr
bedeutende habituelle Dyspnoe forthestand. Die Haut war
heiss, der Puls sehr beschleunigt und klein, Appetitmangel,
Durst, Ausdruck des Gesichts angstvoll, pfeifendes geriusch-
volles Athmen, hitufiger pfeifender Husten, mit sehr wenigem
zith schleimigem Auswurf. Trotz energischer értlicher und
allremeiner Antiphlogose nahmen die Erstickungsanfiille
immer mehr zu und ich erinmere mich noch aus der Salpe-
triére in Paris, wo ich die Kranke damals beobachtete, jenes
traurigen HKindrucks fortschreitender Asphyxie, welche nach
mehrwochentlichem schleichenden Verlaufe und mehrmals
voriibergehender tiuschender Besserung, erst nach einem
Monat, vom Beginne der Krankheit an gerechnet, dem Leben
der Kranken ein Ende machte,

Bei der Leichenoffnung zeigten sich die brigen
Organe gesund. Die Respirationsschleimhaut war intens
vom Beginne der Trachea bis zu den Bronchien zweiten und
dritten Grades entziindet. Besonders aber war die Luft-
rohre an der Stelle komprimirt, auf welcher jener umfang-
reiche entziindliche Kropf aufsass. An dieser Stelle war das
Kaliber der Luftrohre sehr verengt und namentlich auch
die Schleimhaut enorm geschwellt und gerothet, mit be-
deutender Gefiissinjektion, missiger Erweichung und bedeu-

tender Zellenhyperplasie von Epithelien und Eiterkor-
perchen,
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Die Schilddriise hatte 12 Ctmyr. Hohe, 8 Breite, 7 Dicke,
nach unten zu war sie etwas enger und hatte im Allgemeinen
eine Herzform. Ihr Gewebe war elastisch und stellenweise
sogar g0 weich, dass Fluktuation zu bestehen schien. Auf
dem Durchschnitte war im Allgemeinen die Substanz des
Kropfes erweicht, mit zahlreichen kleinen Blutergiissen ; diese
sind stellenweise so hiinfig, dass das gelbrothe Parenchym dort
wie von ihnen durchsiit erscheint. Das Balkengewebe der
Driise ist ziemlich gut erhalten, aber in dem eigentlichen
Dritsengewebe und in den Follikeln findet sich eine bedeu-
tende Zellenhyperplasie. Jedoch sind die meisten Zellen in
kornig  fettiger Metamorphose ergriffen; nirgends Spur von
Eiterzellen.

Finfte Gruppe.
Parenchymatase Eiterung der Schilddriise.

Von dieger merkwiirdigen und seltenen Form fithre ich
die beiden folgenden Beobachtungen an:

Siebente Beobachtung. Schleichende paren-
chymatiése Entztindung mit Hiterung und all-
miiliger beinahe vollkommener Schmelzung eines
sehr umfangreichen Kropfes.

Ein Mann in Bex, im Canton Waadt, in der Schweiz,
2l Jahr alt, wvon guter Constitution, hatte seit seinem 1Z2.
Jahre einen Kropf; derselbe war allmilig immer mehr ge-
wachsen, und da niemals etwas zu seiner Beseitigung ge-
schehen war, so hatte derselbe den grossen Umfang fast
des Kopfes eines ausgetragenen Kindes erreicht.

Im Februar 1840 begann der Kropf sich zu entziinden
und zwar glitcklicherweise in seinem vorderen Theile, so
dass zwar Compressionserscheinungen, erschwerter, pfeifen-
der Athem, Dyspnoe, bei missigem Fieber eintraten, unter
dem Einflusse jedoch allgemeiner und brtlicher Blutentzie-
hungen und bei gleichzeitigcem innerlichem Gebrauche einer
Jodkalilosung, nahmen jene Drucksymptome ab, aber an
mehreren Stellen rothete sich die Oberfliche der Geschwulst
und zeigte in der Tiefe Fluctuation. Ich ertffnete so nach
einander 3 Abscesse, deren Inhalt etwa von dem Umfange
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einer kleinen bis zu deéni ‘einer ‘#rossen Wallnuss sehwank-
ten. Hiernach trat Erleichterung ein'  Als jedoch die Ab-
scesse anfingen weniger zu eitern, entwickelte sich an einer
andern Stelle der vorderen Halsparthie ein schr wmfang-
reicher Abscess, welcher eroffnet wurde und ungefithr den
Umfang cines Apfels hatte. Dieser Abscess wandelte sich
in ein Geschwiir um, welches immer weiter um sich' frass.
So entwickelten sich allmilig an dieser Stelle mehrere tiefe
Spalten von 7—9 Mm: Linge auf 9—15 Mm. Tiefe, deren
Wiinde sich mit rothliechen Fleischwiirzehen bedecken und
einen reichlichen' Eiter lieferten. Wihrend eines ganzen
Jahres dauerte die Fiterung fort und so kam es zu einem
unregelmissigen progressiven Schmelzen eines Theils der
Drise. Desshalb unterhielt ich die Eiterung mit Cataplas-
men und verband mit Unguentum digestivum. Als endlich
nach 1} Jahren die letzten Geschwiire vernarbt ‘waren,
blieb von dem fritheren grossen Kropfe kaum mnoch der
vierte Theil zuriick und das Allgemeinbefinden des Kran-
ken hatte sich vollkommen wieder hergestellt.

Aehnliche, nur zu kuwrz angegebene hieher gehorige
Fille, welche in unseren 50 Bﬂﬂbaehtungen sich nicht be-
finden, sind noch folgende:*) Pragl sah bei einer 41jahrigen,
seit langer Zeit an Kropf leidenden Frau, denselben in Entziin-
dung und Eiterung tibergehen, durch welche er in drei
Viertel Jahren ganz schwand.

Aehnliches beobachtete Roesch bei leiner 60jihrigen,
seit 30 Jahren an Kropt leidenden Frau, bei welcher sich
die Epntztindung nach einem Ruhranfalle entwickelt hatte,

Hausleutner beobachtete Aehnliches bei einer 26jahrigen
nach Typhus an Thyreoiditis erkrankten Frau.

Solche Falle stittzen offenbar die Feststellung der

Form von paremhymatoser Eiterung, selbst Yereiterung
der Thyreoidea.

') Heidenreich, op. cit. p. 197 und 198,
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Sedyfte Gruppe.

Einfache Schilddriisenabscesse.

Vor allen Dingen habe ich hier einige sehr interes-
sante Beobachtungen von eitriger Entztindung der Thyreoidea
im Typhus mitzutheilen; ich habe davon in Zirich 4 Fille
beobachtet, von denen ich den einen unter meinen Beob-
achtungen nicht habe finden konnen, aber seiner mich noch
gehr wohl erinnere.

Achte Beobachtung. Typhus mit gewohn-
lichem Verlauf; im Anfang der vierten Woche
Entziindung der Schilddruse, weleche langsam
zur BEiterung kommt; Eroffnung des Abscesses,
rasche Heilung.

Ein 18jahriger Schusterlehrling, vor 4 Wochen aus der
Strafanstalt entlassen, war vor vier Jahren, vier Wochen
lang an Magenbeschwerden im Spital behandelt und damals
geheilt entlassen worden. Dieselben Erscheinungen stell-
ten sich in den letzten zwei Jahren oft wieder ein. Er
bekam nach dem Essen Magendricken, hiufiges Aufstossen
und auch von Zeit zu Zeit saures Erbrechen. Er war
itbrigens in den letzten Jahren immer schlecht gendhrt
worden. Am 3. November 1855 wurde er von Frost und
Fieber befallen, auf welche bald Schwindel, Kopfweh und

grosse Abgespanntheit folgten, Er hatte auch am ersten

Tage mehrmals unter missigem Husten blutige Sputa. Da-
bei klagte er tiber starke Magenschmerzen. Der Bluthusten
igt seitdem nicht wieder gekommen. Da er sich zur Arbeit
untauglich fithlte, glaubte sein Meister, es sei Faulheit und
prigelte ihn so, dass er noch nach 14 Tagen bei seinem
Eintritt ins Spital den Rilcken mit Sugillationen iibersit
hatte und derselbe sehr empfindlich geblieben war. Im
Anfange hatte man ihm ein Laxans gereicht, nachdem
dieses aber gehorig gewirkt hatte, war Verstopfung ein-
getreten. Kr musste 14 Tage zu Hause das Bett hiiten,
alle Symptome nahmen zu, Unruhe, Fieber, Schlaflosigkeit,
Gefiihl dusserster Schwiiche. Bei seinem Eintritt ins Spital am
17. Nov. zeigt er ein schwaches verfallenes Aussehen. Der Puls
18t klein und beschleunigt, 128 in der Minute; er fithlt sich

B S A —— g o
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#usserst schwach, hat ein heigses, rothes Gesicht mit ein-
gesunkenen Zugen. Zunge glatt, roth, etwas feucht, viel
Durst und kein Appetit. Ueber die Brust hort man ver-
breitete sibilirende Ronchi, Hustem mit wenig Auswurf,
Milzanschwellung, Ileo-coecalschmerz, zerstreute Roseola-
Flecken tber Brust und Bauch., Am 20. bricht tiber den
ganzen Rumpf, vom Hals bis zum Hypogastrium und tiber
die Oberschenkel und an der Beugeseite der Arme cine
reichliche Frieseleruption aus. In den nitehsten Tagen wird
der Puls etwas langsamer, 108 in der Minute. Die Ronchi
nehmen ab, nur vortibergehend und zeitweise treten Lieib-
schmerzen und diarrhoische Stithle ein. So schreitet alles
der Convalescenzentgegen, als am 30. Nov., also am 27. Tage der
Krankheit, Patient zuerst itber erschwertes Schlingen und
Schmerzen in seinem bereits seit lingerer Zeit bestehenden
Kropfe klagt. Die Untersuchung des Schlundes zeigt keine Ro-
thung. In der nichsten Zeit tritt wieder Fieber ein. Der
Puls steigt auf 120. Der Kropf ist sehr empfindlich und
hart und hat fast auf das Doppelte seines Umfanges zuge-
nommen. Hinreibungen mit Quecksilbersalbe und Cata-
plasmen bringen keine Erleichterung. Nun werden am 7.
December acht Blutegel an die Geschwulst gesetzt. Hier-
auf nehmen Schmerzen und Geschwulst rasch ab. Das
Fieber besteht in miissigem Grade fort, Puls 108. Die
Oberfliche zeigt eine teigigte Infiltration und am 12. kann
zum ersten Male Fluktuation wahrgenommen werden. Ein
umfangreicher Abscess bildet sich unterhalb des Larynx.
In den nichsten Tagen wird die Fluktuation immer deut-
licher und am 19. kann der Abscess eroffnet werden. Durch
eine Charpie-Wieke wird die Wunde offen erhalten, die
Eiterung nimmt bald ab, und am 28. December ist der
Abscess vernarbt und der Kropf zu seinem fritheren Um-
fang zuriickgekehrt. Der Kranke wird als geheilt entlassen.

Neunte Beobachtung. Typhus von mittlerer
Intensitit, am 25. Tage Entztundung der Schild-
driise, welche in Hiterung tbergeht, nekrotisi-
rendes Abstossen von Drusengewebe; sehr lang-
same Heilung.
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Bine $2jithrige  Dienstmagd, seit acht Tagen in
Zurich, wurde am 3. August 1854 von Frost, Fieber, gros-
ger Mattiglkeit befallen, und verfiillt bald in einen vollkom-
men verwirrten Zustand. Sie wird sogleich ins Spital ge-
bracht, wo man. alle Zeichen eines missig intensen Typhus
konstativt. In den niichsten Tagen treten zu den Fieker-
erscheinungen und den Delirien und einem Pulse von 112,
diarrhoische Stihle, Ileococealschmerz, Roseold, Dyspnoe
hinzu. Die Patientin hat trockene Lippen und Zunge, be-
stiindige Delirvien, sie lisst Alles unter sich gehen. Wegen
der heftigen Dyspnoe wird ihr ein Infus. Ipecacuanhae mit
Lig, Ammonii anisati verordnet. Am 20. August nehmen
alle Ersu}heimlﬁgan ab; Zunge reiner, Haut kiihler, keine
Diarrhoe mehr, reichliche Crystallina. Die Delirien dauern
fort. Auch diese horen am 25.. August auf Am 28
aber zeigt sich unter erneutem Fieber, nach bereits einge-
tretener Convalescenz, eine Anschwellung und Schmersz-
haftigkeit der seit langer Zeit bestehenden Kropfge-
sehwulst. , |

In den nidchsten Tagen nechmen Schwellung, Spannung
und Schmerzen zu, und schon am 4. September  zeigt sich
~auf der Oberfliche Rothe und in der Tiefe Flukiuation.
‘Wie in dhnlichen Fillen beim Typhus, habe ich in diesen
verhiilltnigsmiissig sehr geringe Compressionserscheinungen-
so wie Fehlen der Athembeschwerden beobachtet.  Die
Fluktunation wird immer oberflichlicher und am 11. Sept.,
14 Tage nach dem Beginne der Entzindung, wird der Ab-
scess erdffnet, aus welchem ich etwa zwel Unzen Eiter ent-
leere. Die Eiterung dauert in den niichsten Tagen dort und
am 16, zeigen sich am Eingange des Schnittes mechrere
nekrotische . Driisengewebsstiicke, etwa von Erbsengrosse,
welche mit der Scheere leicht entfernt werden. Hierauf
wird dann die Incisionsoffoung kleiner; jedoch lange Zeit
hindurch noch bleibt eine fistulose Hiterung zuriick, welche
sich, unter Abnahme des ganzen Kropfes, erst gegen Ende
November schliesst. Die Kranke wird um diese Zeit ge-
heilt entlassen.

Zechnte Beobachtung. Am 15 Tage des Ty-
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phus, in beginnender Convalescenz, Entztindung
und Eiterung einer Kropfkyste; Hntleerung des
Eiters, allmiliges Schliessen der Fistel

Bine 22jihrige Fabrikarbeiterin in #rmlichen Verhilt-
nissen lebend, erkrankte am 6.Juli 1854 mit allen Erschei-
nungen des Abdominal-Typhus. Am 14. trat sie in das
Spital. Wir finden eine heruntergekommene Person. Puls
120, Haut heiss, Zunge trocken, dirr; Roseola-Flecken,
diarrhoische Stithle; Gurren und Schmerzen in der Ileo-
coecalgegend; keine Bronchialbetheiligung, lkeine Delirien.
Dagegen tiefe Apathie mit starrem ausdruckslosen Blicke,
In den nichsten Tagen wird die Diarrhoe sehr profus, wird
jedoch durch Argentum nitricum in Pillen und Clystiren
bald gemildert. Bereits am 19. wird die Kranke etwas
lebendiger; Puls 90. Die Diarrho hat aufgehort, die Zunge
reinigt sich; etwas Appetit. Ueber den ganzen Korper
reichlicher weisser Friesel. Die Kranke ist noch iusserst
schwach. Am 21. bekommt die Kranke ein listiges Fros-
teln, das Fieber nimmt wieder zu und sie klagt tber
Schmerzen am Halse. Die nithere Untersuchung zeigt
dort eine wallnussgrosse Struma cystica, welche seit Jah-
ren besteht, aber jetzt sehr empfindlich geworden ist und
von gerdtheter Haut bedeckt ist. (Einreibungen mit grauer
Salbe.) Am 26. Juli zeigt sich unter noch vermehrter
Schmerzhaftigkeit bereits Fluktuation. Am 30. wird durch
einen Einschnitt eine Unze Eiter entleert. Erst allmiilig hort
die Eiterung auf und am 28. August ist die Wunde vollstiindig
vernarbt und die Kranke auf bestem Wege der Genesung.

Der vierte Fall von Schilddriisenabscess im Verlaufe
des Typhus betvaf ebenfalls eine Kropfeyste bei einer
25jahrigen Person und hatte den gleichen giinstigen Aus-
gang. In allen vier Fillen war erst in der Convalescenz
in der 3. oderder 4. Woche die Schilddritsenentzitndung ein-
getreten, in zwei Fillen im Parenchym der Driise, in
zweien in Cysten. — In allen vieren endet die Entziindung
mit Eiterung und scheint fiberhaupt jenen sekundiren eitri-
gen Entztindungen zu entsprechen, welche im Typhus
nicht zu den Seltenheiten gehoren, welche aber in Gegen-
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'

den, in denen Kropf nicht endemisch herrscht, unter den
driisigen Halsorganen viel haufiger in der Parotis als in der
Thyreoidea vorkommen. In evsterer habe ich in Zurich
dusserst selten eitrige sekundire Entziindungen nach Typhus
beobachtet, withrend ich andererseits nur sehr selten jene
selkundiren Schilddriisenabseesse im Typhus erwihnt ge-
funden habe. Waren zwar alle vier Fille bis zur auftre-
tenden Fluktuation von Fieber begleitet, so war doch im
Ganzen weder die Anschwellung so bedeutend, wie bei
idiopathischer Thyreoiditis, noch traten merkliche Com-
pressions-Erscheinungen auf. Ueberhaupt schien der Ent-
ziindungsprocess ein mehr cireumseripter zu sein.

Auch nach schwerem Puerperalfieber, bereits in der
Besserung, habe ich einen sehr bedeutenden Sehilddriisen-
abscess beobachtet, welcher auch nur allmiilic in Besserung
und Heilung uberging.

Elfte Beobachtung. Entzindung der Schild-
driise mit Eiterung endend, grosse Hrstickungs-
gefahr, welche durch Eroffnung des Abscesses
rasch beseitigt wird.

Peter Frank ') erzihlt in seiner Epitome: Als er sechs
bis sieben Jahre alt war, hatte er an einem Thyreophyma
acutum gelitten. Der Kropf hatte sich binmen kurzer Zeit
in der Gegend der Kehle sehr vergrossert, und fing endlich,
ohne bewusste Ursache, sich zu entziinden und zu suppu-
riren an. Da es in der Heimath Peter Frank's damals an
erfahrenen Acrzten fehlte, wurde ein in einem benachbarten
Stidtehen (Pirmasenz) wohnender Feldchirurg gerufen, ein
sicher unerfahrener Mann, welcher sich dahin aussprach, es
sei bei heftigem Zurtickbeugen des Kopfes ein Nerv in der
Nihe der Kehle gerissen, daher der Tod in Folge dieses
Uebels unvermeidlich, so dass er den Eltern gar keine
Kunsthilfe vorschlug. Da die erschrockene Mutter den
Tumor fluktuiren, wegen grosser Spannung glinzen, die
bedeckende Haut schon diinn, etwas livid und von varikdsen
blauen und weiten Venen durchzogen sah, rief sie, ebenso

1) Op, cit, Lib. VI, pag. 82,
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muthig als zirtlich, in der Idee es sei ein zweideutiges
Mittel besser als gar keins, den Barbier des Orts, und be-
fuhl ihm, den Abscess von unbekannter Natur in dem
Zwischenranme zwischen den strotzenden Venen zu Offnen.
Bald nach gemachtem Binschnitto entleerte sich ein zdher
reichlicher Eiter mit albuminoser Flussigkeit und Cruor
untermischt.,  Die Geschwulst fiel allmilie nach Anwendung
von, Umschligen aus Brodt und Mileh und tiglicher Com-
pression immer mehr znsammen, withvend der reif gewordene
Biter ausfloss., Nach einigen Wochen hatte sich die Gesechwulst
ganz verloren, aber aus einer zurnekgeblicbenen Fisteloffnung
withrte der Ausfluss einer dilnnen serosen Flussigkeit bis
znm 106, Jahre und zur Pubertitsperiode doch in grosserer
oder geringerer Menge. Zu jener Zcit aber trocknete das
kleine fistulose Geschwir von selbst ein mund schloss sich
vollkommen.  Die zerstirte Schilddriise hinterliess nichts
als eine ungleiche Narbe an der linken Seite des Kehlkopfs,
in weleher er noch in hohem Alter von Zeit zu Zeit ein
listiges Jucken verspitrte. "

Ziwolfte Beobachtung., Hitrige Entztindung der
Nchilddriise; Tod. — Alle Ueberginge von ein-
fachen follikuldren bis zu grossen umfangreichen
Abscessen.

Dieser Fall gehort dem berithmten Chivurgen Stromeyer
und befindet sich in der Bachschen gekrinten Preisschrift
uber die pathologisehe Anatomicund Behandlung des Kropfes?).

Ein 21jihriger Rekrut erkiltete sich bei einer Feuers-
brunst, bot anfangs nur die Zeichen einer Bronchitis aber
klagte bald iuiber heftigen Schmerz in der Halsgegend. = Der
linke Theil der Schilddriise nahm schnell an Umfang zu.
Dureh Cataplasmen, Blufegel und Jodeinreibungen ver-
schwand der Schmerz; aber die Anschwellung nahm nach
rechts hin zun und erreichte hier den Umfang beider Fiuste.
Wiilirend einiger Monate blieb der Zustand mehr stationilr,
als: von Neuem eine heftige Eniziindung sich der Sechild-

) Mémoires de 1'Academie Imperiale de médecine,  T. XIX,
Paris 1856, P, 406—408.
4
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dritge bemiichtigte. Diese sehwoll sehr an; der Kranke hatte
heftiges Fieber, Husten, Blutspeien, wiewohl die Brust-
untersuchung in den Lungen nichts Abnormes nachwies.
Der Kranke magerte ab.  Als Prof. Stromeyer den Kranken
in' Behandlung bekam, hatte die Geschwulst ungefihr den
dreifachen’ Umfang der Faust eines Erwachsenen. Die
ganze Halsgegend, vom Zungenbein bis zum Stéernum, war
ergriffen.  Die Geschwulst sehien aus drei verschiedenen
Theilen gebildet; die grosste nach unten und rechts draekte
den Liarynx nach links. Die Geschwulst war sehr gespannt,
elastisch, dumpf fluktuirend. Nach einigen Tagen atarh der
Kranke.

Bei der Leichensffnung fand man die thﬂddrue mit
dem umgebenden Zellgewebe verwachsen. In der rechten
Seite befand sich ein umfangreicher Abscess, welcher durch
diinne Scheidewiinde von 7 dhnlichen aber kleineren Hohlen
getrennt ‘war, die alle Eiter enthielten. Im linken Lappen
befanden' sich drei Hohlen mit dunkelrother dicker Flussig-
keit, swelche mit Blutgerinnseln gemischt war, sowie eine
grosse Zahl kleiner apoplektischer Heerde, und sehr viele
kleine Kapseln von Gerstenkorngrisse, welche ein Gemisch
von Colloidsubstanz und von Eiter enthielten. Alle ﬂbrlgen
Organe waren gesund. —

Bei der mikroskopischen Untarsuchung fand man sogar
noch viele kleinere Follikel kolloid- und eiterhaltig, so dass
in der That alle moglichen Uebergiinge von kleinen eitern-
den Follikeln zu grossen umfangsreichen Abscessen bestanden.

Dreizehnte Beobachtung. Langsam verlaun-
fende Schilddrtisenentziindung mit Ausgang in
Eiterung. Beim Eroffnen Austritt von Luft mit
dem BEiter; Jodinjektion, Heilung. —

Bin' E-JJﬂ,lguﬂﬂcr Dienstbote seit 2 Monaten krank, be-
merkte damals zuerst ohne bekannte Ursache eine allmilig
zunehmende Geschwulst. der vorderen Halsgegend, welche
von gtechenden Schmerzen begleitet war, Als er am 8. Juni
1855 in Velpeau's Abtheilung kommt, findet man eine ei-
grosse Geschwulst des linken Schilddriisenlappens, stellen-
weise hart, an andern Stellen fluktuirend, beim Schlingen den
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Bewegungen der Luftrohre folgend. Druck ist hier sebr
sechmerzhaft. HEs wird ein tiefer Einschnitt gemacht und
beim Eroffuen des Abscesses dringen neben dem griinlichen
Fiter zahlreiche Luftblasen hervor. In den niichsten Tagen
werden Jodeinspritzungen in die Hohle gemacht, die Wunde
reinigt sich, die Oeffnung schliesst sich und der Kranke
verlisst bald vollkommen gencsen das Spital. —
Vierzehnte Beobachtung. Thyreoiditis suppu-
rativa, mehrfache Abscesse durch enge Oeffnung
kommuniciren, Erweiterung derOeffnung; Heilung,
Diese Beobachtung ist aus der Bruns'schen Klinik ')
yvon Tiabingen: :
Dorothea Zeeb, 57 Jahr alt, ledig, von kruppelhafter
Natur und kretinartigem Aussehen, wurde am 15. October
1856 in die chirurgische Klinik aufgenommen. Sie will vor
14 Tagen ohne bekannte Veranlassung, zum ersten Male
Schmerzen beim Schlingen gespurt haben. Zugleich zeigte
sich allmilige Schwellung der vorderen Halsgegend und
mithsames Athmen beim schnellen Gehen und Tasttragen.
Bei der Aufnahme sah man in der Mitte und an der rechten
Seite des Halses eine linglich ovale Geschwulst, die nach
unten vom Mamubrium sterni begrenzt, die Trachea vom
Kehlkopf bis zum Brustbeingriff ganz iberdeckte. Die
deckende Haut war ddematds und der untere Theil auch
‘enfziindlich gerothet. Die Geschwulst war fast nirgends
fluktuirend, deutlich abgegrenzt, nur nicht an der Basis,
wo sie gich in breiter Ausdehnung in die Tiefe erstreckte.
Auf Druck war die Geschwulst schmerzhaft und war auch
der Sitz spontaner reissender und klopfender Schmerzen,
die sich bei jeder Schlingbewegung vermehrten. Weder
Athembeschwerden noch Kopferscheinungen bestanden. Puls
von normaler Frequenz und weich. — Die Diagnose wurde
auf Entztindung der Schilddriise gestellt. Die Therapie bestand
in Darreichung von Kali nitricum in einem Decoct. Altheae
innerlich und Bleiwasserumschligen, die nach 2 Tagen mit

') Medicinisch, Correspond,.-Blatt des wiirtemb, irztlich, Vereins.
Band XXVIII, Nr. 34 Den 8, October 1858,
4
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Cataplasmen vertauscht wurden. Am 20. October fiihlt man
am unteren Theile Fluktuation und durch einen ecirea
einen  Zoll = langen Lingsschnitt entleert man am 25,
‘October ungefithr sechs Drachmen dicken gelben Eiter.
Mit der Sonde findet man die Haut nach Dbeiden Seiten
stark unterminirt, wihrend man in die Tiefe ni1gends yor-
dringen konnte.  (HEinschieben eines. Bnmdqnnet in die
Wunde; Fortfahren mit Cataplasmen.)

98, October. Der Eiterausfluss ist ziemlich stark und
Jkann durch Druck auf den oberen Theil der Geschwulst
vermehrt werden. Nach Auszichung einiger abgestorbener
Zellgewebsfetzen erkennt man im Grund der Wunde deut-
lich das kornige Gewebe der Schilddrige. Patientin klagt
tber vermehrte Schmerzen in der Geschwulst,

3L October. Erst heute gelingt es, auf dem Grund der
Wunde und zwar etwas nach unten und innen vom unte-
ren Hautwundwinkel, eine kleine, ins Parenchym der Schild-
driise hineinfuhrende Oeffaung zu entdecken, durch welche
_l’].lE Sonde in schiefer Richtung nach rechts und oben meh-
rere Centimeter weit vorgeschoben werden kann, so dass
man ihren Knopf an der rechten oberen Hilfte der Gre-
ﬂﬂthllEt- undeutlich von aussen durchfiuhlt. Um nun den
,1’&1*:.]1&]151!1115 zwischen der Hautwunde und der kleinen ins
Innere der Drise fohrenden Oeffnung herzustellen und so
dem Eiter einen freieren Abfluss zu verschaffen, wurde die
Htmtwunde noch um 2 Ctmr, in der Richtung nach unten
und innen erweitert, jetzt em ‘Wachsschwamm yvon 2 Dicle-
durchmesser in die kleine Oeffnung eingeschoben und
.druhmhm mit G'lta,plasmcn fortgefahren,

' Schon am' 1. November war das in die Tiefe fihrende
Luch. durch den Wachssehwamm so erweitert, dass man
mit dem kleinen Finger bequem eingehen konnte; nachdem
derselbe 24 C. DM weit nach oben und rechts vorgedrungen
war, erveichte er den Boden der Abscess-Hohle. (Fortfah-
ren mit Pressschwamm und Cataplasmen.)

. November. Starke Schmerzen, erhohte Pulsfrequenz,
heisse Haut, keine Athemnoth; man dringt bei wiederhol-
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ter Untersuchung in verschiedenen Bmhrtuugau ins Innere
der Schilddriise ein. | 191933

4. November. Schmerzen etwas geringer; neben einex
vorher ﬂing*eaulmbnuan Sonde ' gelingt es, ecino doppelte
Darmsaite in die Tiefe des Emhﬂdnih naenahsccsﬂes VOIZIl-
schigben. ' '

7. November. Am obern rechten Theil der Gaachwu]at,
wo Fluktuation jetzt deutlich zu 'tiuhlen  ist, wird eine In-
cision von 3 Liinge gemacht und wenig Eiter ‘entleert;
ein Zusammenhang dieses Abscesses mit dém’igrossen im
Innern der Schilddriise befindlichen  konnte: j'eduﬂll nicht
nachgewiesen werden, obgleich der Knopf der in letateren
eingefithrten Sonde nur nﬂnh durch éine - eirea 11 dicke
Seheidewand von dem in der frischen Wunde untersuchen-
den Finger getrennt war. (Einfihren von Charpie-Meisseln
in' beiden Oeffnungen; tigliches Ausspiilen : der Abscess-
Hohle mit lauem Wasser, und zwar mittelst eines jedes Mal
eingefithrten elastischen Katheters, —/ -

15. November. ‘Das ﬁ]lgemﬂmbe{mden bﬁaamt 'sieh
sichtlieh, der Appetit stellt sich wieder ein, die Geschwulst
nimmt zusehends ab, die Hiterung ist gering; auch merkt
man beim Einfihren 'des elastischen Kathetérs, 'dass!i-die:
grosse Abscess-Hohle sich durch allmilige Ausfillung mit
Granulationen verkleinert; = auch: starker iusserer l}runk
auf den THals ist nicht' mehr schmerzhaft. o0 o=

‘25, November.  Seit mehréven Tagen wieder vﬂm:aﬂni.e
Schmerzen und Anschwellung am: rechten, obern Theil’ der
Geschwulst; auf der hier noch von der Inecision vom 7. No-
vember vorhandenen granulirenden  Fliiche dringt  beini
Druck ang einem kleinen Loch Eiter hervor: unten in die
grnsfia Hohle eingespritztes ‘Wasser' dringt oben zu diesem
kleinen Loch heraus, so dass jetzt ohne Zweifel Gnmnnm1-
cation besteht. dnar ok

Yon jetzt an sichtliches Voranschreiten ' der Heiling;
noch einige Mal gestort durch Bildung kleiner, oberfliich-
licher Abscesse auf der Hohe der G eschwulst, die noch
einige Spaltungen nothig machten. Am. 23, December
konnte Patientin entlassen werden. Die obere Fistel war
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ganz vernarbt, die untere beinahe, auch kam man von
letzterer aus schon seit 8 Tagen nicht mehr in 'die Tiefe.
Die ganze rechte Halshilfte fihlte sich zwar noch abnorm
resistent an, allein auch sehr starker Druck war nirgends
schmerzhaft; das Allgémeinbefinden war vollkommen gut.

Finfzehnte Beobachtung. Metastatisch eitrige
Entztindung der Schilddruse nach einer Ampu-
tation. Durchbruch des Abscesses in den Kehl-
kopf. Tod. -

Diese Beobachtung gehért dem englischen Chirurgen
Guthrie'). Einem Soldaten wurde 5 Wochen nach einem
complicirtem Bruch des Oberschenkels, wegen zu profuser
Eiterung, heftiger Schmerzen und bedeutendem hektischen
Fiebers der Schenkel amputirt. Die Krifte sanken sehr
rasch nach der Operation, Puls sehr klein und schnell,
Gesicht hohl und bleich und der Magen sehr reizbar. Kaum
hatte sich am 3. Tage das Befinden etwas gebessert und
die Amputationswunde ein gutes Aussehen gewonnen, als,
der Kranke tiber Beschwerden beim Schlucken und einen
leichten Schmerz in der Schilddriuse klagte, welche am fol-
genden Morgen geschwollen und entzindet erschien. Un-
geachtet der Einreibungen wvon Linimentum volatile, Bla-
senpflaster, Diaphoretica mit einigen Dosen von Oleum
Ricini untermischt u. s w. stieg die Schwierigkeit des
Schlingens immer mehr, die Respiration wurde bewegter
und am 7. Tage nach der Operation verschied der Kranke
im Zustande hochster Entkriftung.

Die Sektion zeigte ginzliche Zerstorung der Schild-
drtise, deren Stelle ein grosser Abscess voll guten Eiters
einnahm, welcher zu den Seiten der Luft- und Speisertshre
bis zum Brustbein herabstieg und sich bereits in der Hohle
des Kehlkofpes, zwischen der Cartilago thyreoidea und crico-
idea rechterseits einen Ausweg gebahnt hatte. Die be-
nachbarten Theile waren wenig krankhaft.

") Ueber Schusswunden in den Extremititen a. d. Engl. von
Spangenberg. | Berlin 1821, 5. 91—92, — !
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 Sicbente Gruppe. il

Diuauirunda Schilddriisenabscesse mit Bildung von Suquaatern von
Eﬂhilddrﬂ:angmhe in danselben

Sechzehnte B{mbuuhtung Morbus Brig‘htn
asoites Oedem der unteren Extremitdten, pleu-
ritiseher Erguss beidseitig von der fuinftenRippe
an. Ausserdem findet man bei der Section: eroup
des Larynx, einen dissccirenden Abscess der
Glandula thyramdaa und einen kleinen Abscess
unter der rechten clavicula. :

Anamnese. A. L. von Niurensdorf. 20 Jahr alt, unver-
heirathet, kam schon in ‘ihrem 15. Jahre in das Zuricher
Kantonspital, nachdem sie vorher einige Wochen in der An-
stalt Spannweid gewesen war; in Folge syphilitischer Affektion
verlor sie die Uvula ganz und theilweise auch das Nasen-
bein; nach 12 Wochen wurde sie geheilt entlassen. Seit
einigen Jahren hatte die Patientin nach jeder bedeutenden
Anstrengung im Laufen, Treppensteigen ete. Dyspnoe und
Herzklopfen, daneben liangere Zeit Fluor albus; als gravida
kam' sie'in das alte Spital, wo sie Zwillinge gebar, von de-
nen jedoch das eine Kind nach 'acht, das andere nach zehn
Tagen' starb. Schon vor der Geburt hatte Patientin 'einige
Wochen geschwollene Beine. Die Geburt selbst verlief nor-
mal, die placenta loste sich leicht ab. Bis 3—4 Tage nach
der Geburt befand sich' Patientin sehr wohl, die Geschwulst
der Beine hatte sich verloren und Patientin schon das’ Bett
verlassen; die Kinder stillte sie nicht selbst.  Naeh vierzehn
Tagen stellte sich heftige Diarrhoe ein, Patientin ‘wurde
fusserst schwach, so dass sie wieder das Bett hiiten musste.
Durch die arztliche Behandlung wurde die Diarrhoe’ zum
Sistiren gebracht: allein nun trat Anschwellung des Ge-=
sichts, des Abdomens, der Hinde auf; der Harn wurde of-
ters gelassen; daneben starke Dyspnoe, Husten. Die Lebens-
verhaltnisse der Patientin waren #rmlich, Wﬂhn'llng und
Eﬂst ungentigend.

‘Status praesens im Zurcher Spital am 14, Mai 1855.
Die Kranke ist gut gebaut, bietet das Aussehen einer aus-
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gebildeten Anaemie, Hautfarbe blass, Lippen nur wenig ge-
rothet, im Gesicht Spuren der fruheren syphilitischen Zer-
Btﬂrung, f]m'u]l den thmlwmsen Vﬂrluﬁt der Nasenbeine ist
die Nase flach, tief Engdli‘ml{t die Uvula fehlt, sowie ein
Theil des Gaumens; die Sprache ist gedampft, niselnd.
Puls 96, kaum fuhlbu,'r, fadenformig. .~ Das Herz normal
gross, keine ‘abnormen Gerftusche; am  Halse cin leichtes
Venensausen; Thorax normal gebaut; die Perkussion’ zcigt
rechts, von der 6. Rippe an, Dimpfung, links schon von
der 4., dancben normales, leicht bronchiales Athmen, hie und
da feines Knistern, wenig Husten, wenig Auswurf; belis-
tigende Dyspnoe. Das Abdomen vergrossert, 98 Ctmr. im
grossten Umfange, zeigt eine weiche schwappende Ge-
schwulst; es ist nirgends auf den Druck schmerzhaft; per-
eutirt zeigt es tiberall Mattigkeit, Ein teigiges Oedem geht
von den Fiissen bis tiber die Glutaeen hinauf. Nierengegend
durchaus unsehmerzhaft; Hamm strohgelb, trib, mit flockigem
Bodensatz.  Auf Zusatz von Salpetersiiure oder auch heim
blossen Kochen zeigt er einen weissen reichlichen Bodensatz
von Eiweiss, Ammoniak zeigt daselbst keinen Eiter, dage-
gen zeigt das Mikroskop viel Exsudateylinder, deutliche
Eiterzellen und Fettmolekiile, « Reaction ¢éntschieden. sauer,
spez. Gewicht 20: Menge in 24 Stunden 20 — 25 Unzen
Zunge etwas belegt, Appetit mangelnd, grosser Durst, tig-
lich cirea vier dimrrhoische Stithle, Schlaf ordentlich, ofters
Ohrensausen, Sehvermogen vollkommen intalkt.

Verovdnung ; Ferri puri hydrogenio rodueti drei Mal im
Tage 2 Gran, alle Tage zwei Schwitzbider; daneben reiz-
lose Diif,

15. Mai. Seit gestern bedeutende Heiserkeit, sich fast
bis zur Aphonie steigernd. Im Schlunde sind keine Ver-
inderungen wahrzunehmen; auskultatorische Erscheinungen
dieselben; seit gestern sechs diarrhoische Stithle; sonst
Status idem. »

! erdnung Infus: Balvivae (3 ij auf 3 vj), alumin,
pulver. 3 j, Mell. rosat. 3 j, d. 5. zum Gurgeln. . -

18 Mai. Der Harn zeigt immer die gleiche FBeschni-
fenheit, doch etwas weniger Eiweiss. Beim Auscultiven der
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Brust hinten rechts und links nach unten scharfes Athmen
mit leichtem Knistern; Ascites und Oedem dasselbe.

920. Mai. Der Ascites nimmt zu; immer noch bedeu-
tende Diarrhoe, Appetit gering, Zunge belegt, Mundschleim-
haut trocken, mit zihem Schleim bedeckt. Heiserkeit immer
gleich, ebenso die Brusterseheinungen, wenig Husten, doch
starke Dyspnoe. Patientin fuhlt sich schwach, arschopft,
TIm Harn sehr viel Eiweiss, spez. Gew. 20; er ist trith, mit
Eiterzellen und Fibrincylndern. -

22. Mai. Exitus letalis durch Erschopfung.

Obduction: den 23. Mai, 22 Stunden nach dem
Tode. Auf der inneren Schidelwand, am oberen Theile des
Oeciput und bis zur Eminentia crutiata bemerktman, besonders
an der rechten Seite, deuntliche Osteophytenbildung. Die
Nervi optiei gind an ihvem Austritt aus dem Bulbus und in
ihrem weiteren ' Verlaufe  nicht sichtlich alterivt.” In den
Ventrikeln wenig Flissigkeit; Macula lutea der Retina geigt
sieh bei nitherer Untersuchung etwas dunkler gefirbt mib
kormger Infiltration der Zellen.

Nach Eroffoung des Thorax findet man im Pericar-
dinm wenig Flissigkeit, cin grosser Theil des Pericardium
viscerale ist weiss und milehig verdickt. Das Herz ist nor-
mal gross; die Wand des rechten Ventrikels von einer
—6 Mm. dicken Fettschicht bedeekt. — Das Muskelileich
ist leleht entfirbt und deutlich fetthaltig. Das Endocardium
des reehten Ventrikels verdickt, walvula fricuspidalis nor-
mal; der linke Ventrikel ist zusammengezogen, seine we-
nigen Grerinnsel setzen sich in den Vorhof und die Aoerta
fort; die Klappen normal. .

Im Oesophagus findet man gelblichen Witer und leicht
zu trennenden Schleim.  Am unteren Rande der Epigottis
und an den Stimmbindern zeigen 'sich die gleichen eitor-
antigen Massen, die dentlich den diphteritischen Charakter
darbieten; auch mnach Abstreifen des Oberfliichlichen sicht
man das Exsudat zwischen den Geweben und interstitioll
- der Sehleimhaut.  Die Morgagnischen Ventrikel sind go-
rothet; mirgends Oedem. Oberer Theil des Larynx und der
Trachea bedeutend gerivthet. — -
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 In den Lungen erscheint die Schleimhant der Bron-
chialverzweigungen im ' Allgemeinen hyperdmisch. I'm rech-
ten untern Lungenlappen ist das Lungengewebe verdickt
im Wasser untersinkend, ohne deutliche kornige Strulktur;
das gleiche im wunteren linken Tappen. Aus den kleinen
Bronchien dringt ein schleimiger, schaumiger Saft. An der
rechten Tunge sind Adhéirenzen besonders oben und hinten,
unten die Pleura mit dem Zwerchfell verwachsen; links
findet man pleuritische .&dh&rcnmen, zwischen denen Flus-
sigkeit infiltrirt ist.

In der vergrosserten Glandula thyreoidea bemerkt man
eine apfelgrosse Hohle mit eitrig-jauchiger Flussigkeit. Die
Winde von pseudomembranisen Flecken bedeckt; aus
dieser Hohle lidsst sich ein wallnussgrosser gelber Korper
herauspressen, Das Gewebe der Glandula thyreoidea ist
blassrotblich, doch mormal. Die mikroskopische Unter-
suchung ergiebt, dass der grosse sequesterartic aus der
Schilddriise ausgestossene Korper wirkliches Dritsengewebe
ist und man kann deutlich kleine runde Follikel der Schild-
driisensubstanz wahrnehmen; jedoch ist das Gewebe sehr
verandert, erweicht, fettig degenerirt und an der Oberfliche
mit Eiter infiltrirt. An der Innenwand der Abscess-Hohle,
welche diesen Knollen umgiebt, findet sich Eiter in Pseu-
domembranen vorhanden. Rechts auf der #usseren Seite
der Glandula thyreoidea ist das umgebende Zellgewebe ver-
hiirtet, von gelbgriinlicher Firbung, eitrig infiltrirt, und
diese Eiterinfiltrirung fithrt direct zu einem kleinen Ab=
scesse, der oberhalb der Clavicula gefunden wird. — Beim
irottnen des Abdomens fliesst eine ziemliche Menge von
einer rothlichen Flissigkeit aus. Stellenweise an der Ober-
fliche des Dimndarms finden sich membrandse Fibrin-
nicderschlige, oline Hyperaemie, wahrscheinlich blosses
Transsudat, ohne Entziindung. Peritonaeum leicht hype-
riimisch; Leber auffallend klein mit lappigem Bau. Thre
Oberfliche ist an vielen Stellen mit Verdichtungen der
Peritonealschicht bedeckt; ihr Gewebe rothbraun, blutreich;
ferner zeigt sie eine Menge eingestreuter blassgelber Stel-
len von weicherer Consistenz. Galle gelblich griin, ohne
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Concremente. — Milz an der Oberfliche fibrinds verdickt,
von ziemlich fester Consistenz, im Innern bedeutende zell-
gewebsartigh Narben. — Die rechte Niore 12 Ctmr. lang,
7 Ctmr. breit, 43 dick, ist schon an derOberfliche auffallend
entfiirbt; an der untern Partie erscheint eine eingezogene
gelbe Stelle mit- blauschwarzem Rand; Nierenkapsel fest
adhirirend; an der Nierenoberfliche stellenweise Injektion,
warzige Granulationen. Corticalsubstanz entfiirbt, mit roth-
lichen Blotpunkten, an vielen Stellen bedeutend redueirt;
an einer Stelle ist der Raum bloss 5~ 7 Mmr. dick, an
andern geht er tief in die Pyramiden hinein. In den Harn-
kandlen zeigen sich unter dem Mikroskop Exsudateylinder
mit Epithelium; daneben korniges Fett. Die linke Niere,
3 Ctmr. lang, 7 breit, 5 dick, zeigt in der Corticalsubstang
mehr Injection als die rechte, indessen auch vollkommen
entfilrbte deutliche Granulationen im Innern. Die Sehleir-
haut hyperdmisch, Papillen kleiner und flacher als im
Normalzustand. Unter demi Mikroskop findet man in den
Harnkandlchen deutlich . ausgesprochene Fettmetamorphose
des Exsudats nebst zahlreichen Exsudateylindern. — Magen
mit normaler Schleimhaut; im Dickdarm ist dieselbe viel-
fach injicirt, im Diinndarm blass; die Follikel daselbst nicht
ceschwellt.

Uterns und Ovarien sind normal.

Siebzehnte Beobachtung. Pleuropneumonie;
— bedentende Anschwellung des Halses, zuneh-
mendes Siechthum; Tod.— Obduction, Abscess der
Schilddrtise mit dem Halszellgewebe kommuni-
cirend und in die rechte Pleura durchgebrochen;
eitrige Pleuritis. :

J. M. von Kloten, 56 Jahre alt,’ wurde am 6, Februar
1855 mit einer rechtsseitigen Pleuropneumonie in das Zr-
cher Kantonspital gebracht; erst im Spital selbst zeigten
sich die nunmehr zu beschreibenden Verinderungen der
Schilddruse.

Anamnese. Patient, von mittlerer Grisse, und schwiich+
lichem Korperbau, hat ein ziemlich heruntergekommenecs
Ausschen, will, ausser einem 6 Monate dauernden Typhus,
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vor ungefihr 20 Jahren, ni¢ eine Krankheit durchgemacht
haben, Seine Lebensverhiiltnisse: waren befriedigend, ebenso
seine Wohnung gesund. Vor 8 Tagen wurde er nach
einer Verkiltung plotzlich von einem heftigen Frogf, dann
starkem Fieber befallen, welche Erscheinungen ihn veran-
lassten, Hilfe im Spital zu suchen.

Status praesens am 1. Februar. Patient, matt
und schwach, zeigt eine stark ikterische Hautfiarbung, die
Haut ist trocken, heiss, der Puls regelmissig 92, Inspira-
tionen 34 in der Minute. Die Percussion des Thorax er-
giebt mnach oben rechts und hinten starke Dampfung,
die linke Lunge normal. Die Auscultation der rechten
Thoraxhilfte, zeigt bronchiales Athmen im obern hintern
Theile Knistern; der Auswurf ist restfarbig und  wird
in geringer Menge expektorivt, Patient klagt tber Eng-
britstiglkeit ‘und Stechen auf der rechten Scite. Der
Appetit ist schlecht, die Zunge trocken, mit weissem
Schleim  belegt; pappiger Geschmack, Stuhl regelmissig.
Die Leber ist etwas vergrossert, was man indess cher durch
Durchfithlen als’ dureh die Percussion bestitigen kann.
Der Harn ist braun gefirbt, spez. Gewicht 25, farbt Lein-
wand eitrongelb, mit Salpetersiiure gepriift, zeigt er Gallen-
farbstoff. Am Halse des Patienten findet man linkerseits
eine mittelgrosse Struma, die er indess schon seit acht
Jahren hat. o ' -

Verordnung. Ein Aderlass von 12 Unzen, Tartar.
stibiat. gv vj auf % wj, alle Stunden ein  Essloffel zu
nehmen, als Getrink ein Infus. pectorale.

Am 10. Februar. An der oberen rechten bis dahin
nicht afficirten Lungenpartie zeigt sich ein tympanitischer
Pereussionston neben schwachem aber regelmissigem A thmen.
Auswurf klebrig, nicht mehr mit Blut tingirt. Stuhle ent-
farbt, im Harn mnoch Gallenfarbstoft.  Appetit schlecht.
Den 20, Die Pneumonie bildet sich zuritelk, dagegen nimmt
das Uebel immer mehr den Charakter einer chronischen
Pleuritis ‘an: Die Untersuchung des Thorax zeigt immer
die' gleichen Erscheinungen; die Sputa sind  schaumig,
- zithe, bei ihrer mikroskopischen Untersuchung findet man
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Epithelium und Eiterkorperchen in geringer Anzahl. Die
Struma des Patienten hat seit 3 Tagen allmiilig an Um-
fang zugenommen, zeitweiss fuhlt der Kranke ziehende
Sechmerzen darin. _ :

Den 28. Der Icterns ist verschwunden; unter der rech-
ten Clavieula hat man einen tympanitischen Percussionston,
von da an bis zur Basis vollstindige Dimpfung;, rechts
oben pfeifendes Athmen, verlingerte Exspiration, auch an
der linken Lungenspitze zeitweise verlingerte Ixspiration
mit zerstreuten Rasselgeriuschen, Die Struma des Patien-
ten ist beinahe ums Doppelte grosser geworden.

Verordnung: Der Kranke erhilt Oleum jecoris, 2 Mal
im Tag einen HEssloftel.

5. Marz. Die Struma, welche besonders im linken
Lappen ihren Sitz hat, nimmt immer mehr zu; unmittelbar
links iiber dem Sternalende der Clavicula, iiber deren oberem
Rande, filhlt man in der Ausdehnung von einem Zoll ziem-
lieh oberflichliche Fluktuation, jedoch ohne Entfirbung der
Hantdecken. Der linke Arm ist in seiner Sensibilitit und
Motilititt gestort; Patient kann den Arm nicht auf den
Kopf bringen. Ein Druck der zunehmenden Struma aunf
den Plexus brachialis scheint diese Erscheinungen hervor-
gerufen zu haben. An den Fiissen teigiges Oedem; Pa-
tient hat sehr erschopfende Schweisse.

Verordnung. Oleum jecoris wird fortgesetst, Da-
neben zur leichteren Expectoration: ein Decoct. Senegae
(53;) Zvj mit quunr ammon, anisat. 3 j und Extraet. Opii
gr j; Abends em Puly, Doveri.

Den 10. Die Verdinderungen auf der Brust E.ml] sich
gleich geblieben. Der Kranke ist immer dyspnoisch, 30 In-
spirationen, Er fiihlt sich schwicher, hat etwas Zungenbe-
leg und der Appetit, der bisher leidlich war, fingt auch an
abzunehmen Puls 104, voll, wegen der starken Dyspnoe
muss der Kranke immer sitzen nnd schlift sehr Wenig.

Die Neuralgie-ihnlichen Schmerzen und Motilitits-
storungen im Arm haben zugenommen; das Oedem ist
auch tber die linke Hand und den Vorderarm verbreitet,
auf Druck ist der Arm nirgends schmerzhaft. Die flultui-
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rende Stelle in der Nihe der Clavicula ist etwas grosser
geworden; das Oedem der Fiisse hat sich b:a zu den Knieen
ausgedehnt.

Den 15. Das Allgcmem‘ucﬁndcn ist eher schlimmer ge-
worden, die Krifte des Kranken nehmen bedeutend ab. Puls-
frequenz immer 100—104 : Appetit und Sﬂhlaﬂnmgkmt dauern
fort. Die Percussion zmgt rechts vorn weniger Mattigkeit;
anscultatorische Erscheinungen dieselben; doch ist der Per-
cussionston unter der rechten Clavieula nicht mehr so tym-
panitisch. An den unteren Extremitiiten zeigt sich Oedem
auch an der Innenseite der Oberschenkel; der linke Arm
ist stirker angeschwollen, die Dorsal-Fliche der Hand wie
ein Kissen a,uf‘gctnebcn, am 1e¢hten Arm keine bpur von
Oedem.
" 'Den 17. Seit zwei Tagen hat der Pa?hEHt"Retardahﬂ
alvi mit hartem, schwerem Stuhlgang, wobei zugleich etwas
Blut mit abgeht. Man findet bei der Untersuchung eine
kirschkerngrosse Haemorrhoidal-Anschwellung, die an der
‘Oberfliche erodirt ist und wahrscheinlich die Blufung ver-
anlasste.  Harn spirlich, ohne Elwem und Gallenfarbstoff;
sonst Status idem. —

Verordnung. Oertlich auf den Anus Fomentationen
mit Aqu. 'Goulardi und allgemein ' zur Erhaltung eines
weichern Eatull]g-‘mga Magn. carbon,, guajac, sulphur, puly.
rad. rhei aa 5_]], . 8. tiglich dlE]ﬂ]ﬂl einen Theeloffel zu
nehmen, '

Den 20. Die varikdse Anschwellung am  Anus ist
verschwunden ; Stuhl nicht mehr schmerzhaft (3——4 im Tage).
Dl:ugee. Pulver wird fortgesetzt.

‘Den 23.: Zunehmende Schwiiche, Appetlﬂnslgkmt Ab-
magemng Die fluktuirende Stelle am Halse ist 2 Zoll
gross geworden, die Hautdecken dartber unverindert. Seit
gestern’ Abend klagt Patient tiber heftiges Seitenstechen
auf der linken Brustseite; die Stiche treten in der Gegend
der 7, bis 9. Rippe auf; die Dyspnoe hat zugenommen,
44 Tnspirationen  Puls 104, unregelmiissig, abwechselnd
stiirker und' schwiacher; Hauttemperatur erhoht, Herz nor-
al, " Peiflbussionston Haks Yo der 7. Rippe abwirts ‘relativ
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gedimpft, hinten ebenfalls; das Athmen hort man hinten
und vorn tiberall durch; mrfrnmls bronchiales Athmen, keine
Bronchophonie.  Die n-ed:?l:npftc Stelle und auch die seit-
liche Rippenwolbung ist auf Druck schmerzhaft; Struma
und linker Arm im gleichen Zustand; Oedem immer zu-
nehmend.

Verordnung. Das Decoct. senegae wird mit einem
Infusum digital. (gr xii) 3 vj mit ammon. muriat. 3j und
Extract. opii grii vertauscht. Kataplasmen auf den linken
Thorax.

Den 23. Abends: Dyspnoe und Schmerzhaftigkeit
haben etwas abgenommen; tbrige Erscheinungen dieselben.

~Den 25. Die Nacht war ziemlich rubig; der Kranke
fithlte sich etwas erleichtert, indess ist er seit gestern be-
deutend eollabirt, Gesichtsziige blass und schlaff. Der
Umfang der Struma hat abgenommen, dieselbe ist auch auf
Druck weniger empfindlich; besonders der untere Theil der-
selben ist nicht mehr gespaunt, sondern schlaff und einge-
fallen; rechts immer die gleichen, Erscheinungen. Auf der
linken Thoraxhiilfte ist der Ton vorn von der Brustwarze
an abwirts vollkommen gediimpft, ebenso auf der hinteren
Seite, wo die Mattigkeit vom Angulus Seapulae bis zur
Basis brettartic erscheint. Die Schmerzen auf dieser Brust-
hilfte sind geschwunden; an den gedimpften Stellen hort
man normales Athmen durch. Auswurf weiss, schaumig
und zih.

Den 26. Zunehmender Collapsus; Puls sehr schwach,
unregelmiissig heftige Schweisse; alles Genossene wird er-
brochen. Das Sensorium etwas getriibt, blande Delirien,
sehr grosse Dyspnoe. Links ist die Dampfung vorn bis
2 Zoll tuber die Brustwarze gestiegen und vollkommen
brettartiz, ebenso ist hinten die Di#mpfung ausgedehnter;
das Athmen horbar, jedoch schwach; hinten, wo die Dim-
pfung beginnt, hort man ein knisterndes Reibungsgeriusch.

Den 27: Patient liegt in Agone, kalter, klebriger
Schweiss bedeckt Gesicht und Extremitiiten; das Athmen
wird unregelmiissig, Ronchus trachealis, Puls verschwindend,
Herzbewegung schwach und aussetzend, Tod Morgens 10 Uhu
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Obdwetion: 24 Stunden nach dem Tode.

Die Meningen sind' blutarm, blass, ebenso die Pia
mater; in den Ventrikeln wenig Flussigkeit und das ganze
Gehirn mehr weich und teigig,

Sehon bei der Trennung der Haut am Halse zeigt sich,
dass die im Leben fluktuirende Stelle der Struma, nmmittel-
bar tber der linken Clavieula, ecine Eiteransammlung  ist,
die jedoch micht der Struma angehort, sondern unmittelbar
unter der Haut im Zellgewebe sich befindet. Am unteren
Abscess-Rand sind dessen Hullen fest mit der Clavieula
verwachgen, dereén hintere Fliche am Sternalende im Um-
fang cines Uentimeters des Periosts beraubt ist und eine
carivs durchlocherte Oberfliche zeigt. - Diese Abscess-Hohle
ist eine kleine Faust gross und zeigf, nachdem ihr Tnhalt
entleert ist, an ihrer oberen Wand gegen die Struma hin
eine § Centimeter grosse runde Oefiiung, wodureh sie mit
der Struma communicirt.  Das Mikroskop erweist in diesem
Abgeess-Inhalt massenhafte Eiterkorperchen, neben denen
aunch die viel grosseren pnd granulirten Xellen voll Fett-
ktmmchen in  ziemlicher Anzahl auftreten. Die Eiterzellen
haben deutliche IKerne,  Von der iterzelle biz zur Fett-
kirnehenzelle zeigen sieh die mannigfachsten Uebergangs-
formen.

Die Struma sf.‘.lbst mt 12 Centimeter ling, G Centimeter
breit, linglich oval, den ganzen linken Lappen einnehmend,
withrend die Mitte und der rechte Lappen normale Grbsse
und Struetur besitzen,  Durch die Strama ist der Kehlkopf
bedeutend mach rechts verdriingt; oberfliichlich ist sie fest
anzufiiblen und ist von einer weissen fibrosen Hillle um-
geben.  Diese letztere ist ein Millimeter dick und bildet
eine Querwand  in der Struma, wodurch dieselbe in
cine obere und untere Hilfte getheilt wird. Die untere
Hilfte, welehe also mit dem oben erwiltlhnten Abscess nach
unten kommunicirt, ist mit einem losen Klumpen ausgefiillt;
zwischen diezem Klumpén und der fibrosen Wand, ist eine
Eiteransammlung mit ldemen kalkigen Conerementen, Unter
dem Mikroskop erkennt man wirklich diese den freiliegen-
den’ Klumpen' umsptlende Flussigkeit als Eiter mit Fett-
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tropfen vermischt. - Der Klumpen selbst zeigt beim Durch-
schneiden eine fleischiihnliche Fiarbung, daneben Wachs-
alanz und auch die Consistenz des Wachses; unter dem Mi-
kroskop sieht man hellere, durchsichtige Platten, kollabirte
Follikel der Schilddriise, von unregelmiissiger Gestalt. Hin-
zelne von diesen zeigen in ihrver Liingsrichtung deutlich an
einander gereihte Zellen und Kerne. Die obere Hiilfte der
Struma zerfillt wiedernm in drei kleinere Abtheilungen,
welehe ziemlich gross sind.  Die iusserste, am meisten
nach links gelegene, enthiilt gelblich graue Colloid-Masse und
mter dem Mikroskop ist es eine amorphe kernige™ Sub-
stanz, in die grossere und kleinere Ietttropfen eingehullt
gind. f
Die mittlere Partie ist von einer zwei Millimeter dicken
festen fibrosen: Wand umgeben; zeigt einen zihen, faden-
sichenden blutrothen Inhalt, der sich untor dem Mikroskop
als  langgestreiftes Faserstoff - Gerinngel erweist, welches
mit Haematin ganz durehtriinkt ist wnd dadurch die rothe
Farbung erhilt. Nirgends siecht man Blutkorperchen. —
Die innerste Partie, zuniichst der Trachea gelegen, zeigt
eine eiteriihnliche Ansammlung, unter dem Mikroskope
finden sich wirklich Eiterzellen mit Kornchenzellen ge-
migcht. —

Bei Eroffoung des Thorax findet man die Rippenknorpel
ziemlich verknochert. In der linken Pleuralhohle ist ein
starker ecitrig-fibrinoser Erguss, eiren 1§ Maass. ' Die ganze
Pleura pulmonalis und eostalis ‘ist mit einer pyogenen
Pseudomembran uberkleidet, die namentlich an der Lungen-
oberfliiche fetzig und flockig erscheint. Freiliegende kleinere
Flocken schwimmen auch im Ergusse herum. Nach Hin-
wegnahme der linken vorderen Brustwand, jedoch mit Er-
haltung der ersten Rippe und Clayicula, findet man an der
Spitze der Pleurahohle, gerade hinter der cavivgen Stelle
der Claviculs, die Pleura costalis perforict. Die Perfora-
tionsoffnung hat einen halben: Centimeter Durchmoesser; ist
rundlich, ' mit glatten Rindern versehen und communiciet
mif dem oben beschriebenen Zellgewebsabscesso am Halge,
— Dhe linke Lunge ist an ihrem untern Lappen durch das
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Exsudat vollstindig komprimirt, der obere Lappen jedoch
in geringerem Grade; auch sind hier die Pseudomembranen
weniger dicht. anfgelagert. Der Inhalt dieser linken Pleura-
hohle zeigt unter dem Mikroskop grosstentheils Eiterzellen
und viele Hiaufchen von Blutkorperchen. Fettkérnchen fin-
det man hier weit weniger als in der oben erwahnten Ab-
scess-Hohle; die Blutkorperchen haben jedoch ihre regel-
miissige runde Gestalt eingebiigst. Die nithere Untersuchung
der linken Lunge zeigt nichts Besonderes. Die rechte Lunge
ist, tiberall mit der rechten Pleura costalis verwachsen, doch
sind - diese Verwachsungen im Allgemeinen noch leicht zu
trennen, nur die Lungenbasis ldsst sich ohne Beschidigung
vom Zwerchfell nicht abtrennen. Der Pleura-Ueberzug der
ganzen rechten Lunge ist verdickt, am oberen Lappen so,
dass von der normalen Oberfliche der Lunge gar nichts
zu sehen ist, sondern dieselbe ganz weiss fibris erscheint.
Die einzelnen Lungenlappen sind untrennbar mit einander
verwachsen und von aussen nicht mehr ordentlich yon ein-
ander zu. unterscheiden. Die Lunge fithlt sich im oberen
Lappen von aussen her ziemlieh fest an, wiihrend sie in der
Gegend des untern Lappens die normale Consistenz besitat;
doeh wenn man die Adhaesion zwischen der Lungenbasis
und dem Diaphragma gewaltsam trennt, so zeigt sich
dass diese Verwachsung einen abgesackten purulenten
Pleura-Erguss von civea 13 Maass einschliesst. Die Lun-
genbasis « und die Zwerchfelloberfliche sind aueh hier mit
eitrigen Pseudomembranen tberkleidet. An der Basis ad-
hiiviven ungefiihr ein Centimeter grosse Eitermembranen, in
denen ' bereits Geftisse sichtbar sind. Einige sind losge-
stossen, liegen frei im Ergusse; durchschneidet man den
obern Lappen der rechten Lunge, so findet man den Pleura-
Ueberzug bis zn 3. Millimeter fibros verdickt stellenweise
beinahe knorplig, mit speckartigem Ansehen. Das Lungen-
parenchym ist weniger lufthaltig als dis normale, sehr stark
pigmentirt, hart, speckartig anzufithlen, bei Druck nur we-
nig knisternd und Blasen bildend; von Cavernen, Tuberkeln
oder eigentlicher Hepatisation keine Spue.  Der untere
Lappen ist durch den abgesackten Pleura-Erguss ebenfalls

.
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etwas komprimirt, jedoch auf dem Durchschnitt von mor-
maler Farbung und Consistenz.  Auch im rechten Pleura-
Erguss weist das Mikroskop Eiter und viele Fettkornehen-
zellen nach. Die im Exsudat befindlichen Membranen,
welche schon mit blossem Auge scheinbar Gefissentwicl-
lung vermuthen liessen, bestehen aus lauter zusammen-
geballten Eiterzellen, zwischen denen wirklich ganz deut-
liche Gefiisse von verschiedenem Kaliber (bis auf J; Linie
Durchmesser) mit Blutkorperehen gefallt und deutliche
Verzweigungen zeigend, wahrnehmbar sind. Im  Pericar-
dinm 2—3 Unzen Flissiekeit; im rechten Ventrikel dicke
schwarze Coagula, Klappen mormal, aunch digjenigen der
Art. pulmonalis normal; im linken Ventrikel mehr fibri-
nose Coagula, die Klappen normal. Der Darm zeigt ausser
einiger Hyperaemie der Schleimhant nichts Abnormes.

Achtzehnte Beobachtung. Dissecirende Ent-
ziimdung der Schilddriise. Hinschnitt, Heraus-
fallen eines Schilddrisen-Sequesters. Heiluneg.

Diese Beobachtung stammt von meinem fritheren Schii-
ler Dr. Heussy. —

Der Fall betrifft einen J. Graf von Dielsdorf, 26 Jahr
alt, Landwirth, kriftic gebaut, von kleiner Statur, der in
seimen letzsen Jahren viel an Articularrheumatismen litt.
Seit bereits finf Jahren hatte sich bei dem Patienten eine
Anschwellung des rechten Theils der Schilddriise ausge-
bildet. Die Articularrheumatismen behandelte der Arzt
anfinglich mit Blutentziohungen, dann mit antagonistischen
Mitteln. Um die Struma zum Schwinden zu bringen,  er-
hielt der Patient 2 Drachmen Kali jodatum, ohne dass
indess eine merkliche Abnahme zu beobachten gewe-
sen wire. Bald traten unter Hieber - Erscheinungen
Schmerzen in der Struma auf; dieselbe wurde missig auf-
getrichen, hart, leicht gerdthet und auf Druck sehr empfind-
lich. Die allgemeine Behandlung bestand in einem Ader-
lass von 8 Unzen und innerlich salinischen ILaxantien;
topisch wurde Unguentum cinereum eingerieben, Cataplasmen
und nachher Emplastrum mercuriale applicivt. Unter An-

wendung dieser Mittel bildete sich aus der vorher iiber den
5"
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ganzen Hals ausgebreiteten Geschwulst eine cirenmseripte,
eiformige Prominenz am unteren Rand des rechten Lap-
pens. Die Geschwulst, zuerst hirtlich und schmerzhaft auf
Druck, durch die oben beschriebene Behandlung stets abge-
grenzter, vorragender, etwas weicher und weniger empfind-
lich, zeigte deutliche Fluktuation. Der Arzt, da er eine
Eitersenkung nach der Tiefe fiirchtete, legte ein Blasen-
plaster iber die ganze Geschwulst, was aber wenig niitzte.
Endlich liess er sich durch die Ungeduld des Patienten und
durch seine eigenen Befilrechtungen vor allfilligen Senkungen
bestimmen, mit einex Abscess-Lanzette eine § Zoll tiefe und
1 Zoll lange Incision zu machen im Lingendurchmesser dex
Geschwuylst, Das Resultat war der Ausfluss. einer ziem-
lichen, Magse von Blut, gemischt mit eitrigem Serum. Der
Schnitt ging 'durch eine kompakte, wachsglinzernide gelb-
liche Driisenmasse, aus der man dieses eifrige Serum aus-
driicken lkonnte. Nachdem man alsdann zwei Tage lang
kataplasmirt hatte, platzte plotzlich beim Ausdriicken des
Eiters die verdinnte Haut an beiden Ingisions- Enden und
es fiel ein hithnereigrosser kompakter Klumpen heraus; der,
soviel wenigstens die Untersuchung mit dem Mesger zeigte,
nichts anderes als ein Stick wirkliches Driisengewebe war;
natiirlich fiel hierauf die Geschwulst zusammen.  Die durch
diesen Verlust entstchende Hohle wurde mit Charpie ausge-
stopft, zeitweise mit dem Lapis die Granulationenin Schranken
gehalten, so dass unter gutartiger Suppuration ! sich die
ganze Hohle schloss. Eine schone Narbe bildete sich und
seither hat die Schilddriise des Pﬂtl&ntﬁn wieder ihre nor-
male Grisse. - 4

Adyte @ruppr.
" Perforative Thyreoiditis.

Zu dieser gehoren mehrfach noch andere Beub&ﬁh—
tungen, namentlich auch die sichzehnte. Wir fithren noch
die folgende als Bmspml an. s

Neunzehnte Beobachtung. Suppumﬂve Ent-
zitndung | einer parenchymatésen Struma; zwei
Incisionen, Perforation am hintern Theil der

|
|
|
|
|
|
?
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Driide mit Bitersenkung ins Medlastmun‘l pué-
terius; Tod durch Pyaemie. '

i Diese memhtunn‘ stammt aus ‘der Brung ar:rh&n Klinik
in Tibingen.

Karoline Stihle, 88 Jahr alt, ledig, Wiischerin, 'hat
seit dem 24. Jahre in der Glogend des rechten Schilddriisen-
lappens ee ¢irea wiallnusggrosse schmerzlose Geschwulst
~ dieselbe soll sich 'Winters, zu WG]E]JGL Jahreszeit Patientin
schon langer an starkem Husten léidet, imimer vortibergelidnd
vergrossert haben und gegen Druck empfindlich geworden 8 gbin.
Die Menstruation ist seit 8—10 Juhren spirlich, klich auch
JE]]I‘GWG]S ganz aus. Dabei sollen sich jedesmal i Zeit,
wo die Periods hitte eintreten gollen, ﬁthpmhe:a‘chtferdén
gezéig‘rt haben; geboren hat Patientin nie. Vor 9 'Wocken
setzte sich die Kranke einer starken Erkiltung aus, wiji‘*.iﬁ'f
sogleich heﬂlge brennende Schmerzen in der Gcsch#ﬁ!ﬂt
auf dér rechteén Seite des Halses untmtcn die beim Huﬁten
und bei #usserem Druck auf die’ G‘reschwulst zuutllxhan
dabei wuchs letztere ganz langsuir. und tmten starke At‘]lem-
und leichte Schlingbeschwerden auf;  damit vcrhanrl sich
hitufiges Prieren, Appetitmangel, vertichrter Durst; mae-
halteuEr Stuhl; duch konnte Pitiertin immer noch, wenu
auch mit Muhé,‘ ihre Geschifte versehen. = So' blieb die
Sache 6 Wachen lang, vor' 3’ Wochen ater trat einé rﬂEc'hE
und entsehiedene Verschlimmerung *‘'des Justmidcs ein;
schnelle Vergrosserung der Geschwulst, vermehrte Athem-
noth, Gefiihl’ eines fremden 'Kérpers im Hals, etwa ‘in’ der
Hohe des' Kehlkopfs. " Zugleich' stellte sich ein bloss die
rechte Kopfhalfte einnehmendet, vom Nacken bis zur Or-
bitalgegend  sich erhtrenkmﬂm, ungemein heftiger Etlmiérf
von bohrendem Chamkter ein; die Haut in der angewchanen
Ausdehnung war gegen ]emhteu Druclc sehr cmpﬁnﬂhﬂh
gleichzeitig mit diesen’ neuralgischen Schmerzen bemerkte
die Kranke eine leichte Abnahme des Sehvermogens auf
dem' rechten Auge, zeitweisse mit Thrinenfluss wnd durch
einige Tage mit Eﬂdﬁluﬂhchnr Rothung der Conjunectiva
bulbi verbunden ; die allgemeinen Reactionserscheinungen
dauerten an, das I{mnkhmtsgefuhl wurde stiirker. Nachdem



70

die Kranke sechs Tage lang ambulatorisch in der chirur-
gischen Klinik behandelt worden war, (kinstliche Blutegel
auf die Geschwulst, Einreiben von grauer Salbe; inmerlich
Kali nitricum mit Tartarus stibiatus) wurde sie am 13, No-
vember 1835 ing Haus aufgenommen.

Damaliger Zustand. Mittlerer Ernfthrungszustand,
Aussehen etwas livid, Nase und Wangen umschricben ge-
rothet, Respiration beschleunigt und mithsam, hie und da
keuchend und rochelnd, (die horizontale Lage vermehrt die
Athemnoth). Puls klein 90; Zunge rein und feucht, Haut
trocken von normaler Temperatur. Der Hals in seiner gan-
zen Hohe ist von einer Regio supraclavicularis zur andern
der Sitz einer diffusen Anschwellung, welche sich sowohl
nach beiden Seiten hin, als mach unten gegen den Brust-
beingriff zu, in ganz allmaligem Uebergang in die gesunde
Nachbarschaft verliert; nur gegen das Kinn zu glaubt
man eine deutlichere Abgrenzung wahrzunechmen. Die die
Geschwulst deckende Haut ist roth, stark odematts und
gegen Druck sehr empfindlich; das Oedem und weniger
auffallend die Rothung verbreiten sich anch aunf die Haut
der obern Brustbeingegend. Beim Betasten fuhlt sich die
Geschwulst gleichmiissig hart an, nur auf ihrer rechten
Hilfte fithlt man an einer umschrichenen Stelle dumpfe
Fluktuation in der Tiefe; der Kehlkopf ist nicht durchzu-
fithlen. Die ganze Geschwulst ist gegen Druck sehr em-
pfindlich, vor Allem aber der hinter dem hinteren Rand
des linken Kopfnickes gelegene Theil derselben, wo man ausser
der tbrigen gleichmiissigen Massenzunahme noch mehrere
kleine, harte Driisen durchfithlt; an derselben Stelle sieht und
fithlt man grosse aufgetriebene Venen unmittelbar unter der
Haut. Der Ringsumfang des Halses, iiber die grisste Hohe
der Geschwulst hin, betrigt 45 C. M. Normaler Perkus-
sionsschall an beiden Lungen, schnurrende Gerinsche, na-
mentlich links; an der Herzspitze ein systolisches Gerdusch.
Dieser Zustand hielt ziemlich drei Wochen an. Die Niichte
waren meist schlaflos, theils der Schmerzen in der Ge-
schwulst, theils der Athemnoth, theils cines hartnickigen
quitlenden Hustens halber,
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Behandlung Kataplasmen auf die Geschwulst, Ein-
reiben grauer Salbe (musste wegen eingetretenér Saliva-
tions - Krscheinungen ' bald :ulfn'ermbcn werden): ' Ammon,
chlorat. mit Extract. Hyose.; J‘Lhunda Morphinm acetmum
hie und da”etwas Ol Rieini wegen bestindiger Verstopfung.
Yoin' 4. December ' an 'wird dm- rechtsseitige Theil der Ge-
sehwulst auffallend grosser, namentlich unter dem ]Iﬂpfumker
und an derselben Stelh} zeigt amh Fluktmtmn weshalh man
eine Incision machte. Lo

 10. December. Operation: An der prominirendsten
Stelle ‘der fluktuirenden Geschwulst, parallel dem Verlaufe
des Kopfnickers, etwas nach innen von seinem iusseren
Rand, wurde ein cirea 2* langer Schmitt durch die Haut
gefiihrt; mit den nichsten Schnitten gelangte man' zwischen
die Fasern des Kopfnickers; durch diese drang man theils
leicht schneidend, theils die Muskelbindel mit dem Skalpell-
stiel zur Seite dringend, anf das bliuliche, speckig entartete
Parenchym des rechten Schilddriisenlappens: dieses wurde
vorsichtig etwa 11 tief eingeschnitten, worauf theils spontan,
theils auf Druck kisige, atheromatose Massen, untermischt
mit etwas Biter, hervordrangen; ging man' mit dem Finger
durch das Lioch in der Schilddriise ‘¢in, so kam man in eine
orosse Hohle, in der man den Finger, namentlich nach
unten zu, weit vorschieben konnte. Einfithrung eines dicken
Bourdonnets in die Hohle und BLdEﬂken des Ganzen mit
Charpie und Heftpflasterstreifen,

11. December. "Wenig Schlaf. Athembeschwerden
und’ spontane Schmerzen in der Geschwulst viel geringer
als vor der Operation, doch ist das Athmen immer noch
mithsam genug, und das livide Aussehen besteht fort. Puls
klein, eirca 100; Stuhl angehalten; die Wundrinder sind
trocken und haben gich um das Bourdonnet stark zusammen-
gezogen; aus der Hohle ist nur etwa '} Drachme blutig
geroses Fluidum auszudrticken. —  (Lax. aus Fol. Senn.
Natr. sulph.) '

12. December. Puls 100, starker Durst; Wundriinder
stark geschwollen und gervthet, die umgebende Haut 6de-
matos, gegen Berithrung empfindlich; aus der Hohle gar
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Nichts auszudriicken; auch in den nichsten Tagen entleerte
sich bei der Verbanderneuerung nur wenig Eiter, hie und
da mit atheromatosen Massen vermischt,

16.December. Es ist heute ziemlich viel stinkender,
mit, Luftblasen gemengter Eiter auszudriicken; Klagen iiher
vermehrte Sechmerzen auf der linken Seite der Geschwulst,
die beim Schlingen zunehmen; ungemeine Empfindlichkeit
der linken Regio supraclavieularis gegen Druck.

18. December. Starkes Oedem auf der ganzen \rqu'-
deren Fliche des Halses, namentlich auffallend links in der
Gegend der Clavieula, iiber weleher man (hinter dem dusseren
Rande des Kopfnickers) undeutliche Fluktunation fiithlt; der
ans der Abscesshohle abfliessende Eiter stinkt abscheulich
und nimmt jauchige Beschaffenheit an; Mittags plotzlich ein
3sttindiger Schittelfrost. Abends fithlt man oberhalb der
linken Clavicula deutliches Eiterquatschen, weshalb eine
Incision gemacht wurde. Der Hautschnitt begann etwa 3
oberhalb der Clavicula und wurde, entsprechend etwa der
Mitte des Kopfnickers, nach abwirts bis gerade zum oberen
Rand des Schlusselbeins gefiihet, worauf man mittelst
schichtenweisen Spaltens auf der Hohlsonde weiter in die
Tiefe drang; endlich kam man auf das speckige entartete
Unterhautzellgewebe hindurch auf den Kopfunicker, dessen
Muskelfasern gleichfalls infiltrirt waren und eine leichte
livide Farbung zeigten; man schnitt jetzt vorsichtig die
oberflichlichen Schichten des Muskels ein, hielt es aber, da
bei der bedeutenden Tiefe, in der man sich schon hefand,
und der mangelhaften Kerzenbeleuchtung eine genaue Ein-
sicht in den Grund der Wunde nicht moglich, war, fitr ge-
rathen, von weiterem Schneiden abzustehen; vielmehr wurde
Jetzt durch die rechtsseitige Incisionswunde eine Sonde ein-
geftithrt, die man leicht nach links verschieben konnte, so
dass ihr Knopf von dem in die linke Wunde eingefihrten
Finger nur noch durch eine ganz dunne Schichte von Weich-
theilen getrennt war; dieselbe konnte leicht durchstossen
werden, worauf der Sondenknopf im Grunde der neucn
Ineisionswunde zum Vorschein kam; neben dem Sonden-
knopt wurde jetzt eine Hohlsonde eingefithrt und auf dieser
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mit dem Bistouri dig kleine Oeffnung nach oben zu so cr-
weitert, dass man mit dem Finger eingehen konnte, der
weit nach ein- und abwirts vordrang, ohne Grund,zu finden
und in der Gegend des Siernalendes der Clayieula  auf
rauhen blossen Knochen stiess; aus letzterem Umstande war
mit Wahrseheinlichkeit eine bereits frither spontan entstandene
Perforation des Schilddriisenabscesses mit Eitersenkung (und
dadureh sekundirver Corrogion der Knochengewebes) zu
schliessen.  Um die beiden Incisions-Wunden bleibend offen
zu erhalten, wurde schliesslich einé Mesche durchgezogen,

19. December, Starke Athemnoth, lautes Schleim-
rasseln, livide Geesichtsfarbe, Puls 114; lntleerung von viel
mit zersetztem Blute vermengter Jauche aus beiden Wunden;
die, Anschwellung am Halse selbst hat abgenommen.

20. Diecember. Athemnoth andauernd, Puls sehr auf-
geregt, 150; Perkussionston rechts hinten und unten, vom
untern, Rand. der Lunge an 2 weit nach oben gediimpft,
in derselben Ausdehnung mnur ganz. schwaches, Vesikuldr-
Athmen; Perkussion an der Stelle etwas schmerzhaft. | Beim
Einfiihren je eines sgilbernen Katheters durch ' die’ beiden
Incisions-Wunden dringen dieselben in'convergirender Rich-
tung 5 weit nach unten und innen vor und stossen etiva
in der Hohe des Manubrium Sterni mit ihren Spitzen zu-
sammen; durch dieselben eingespritzites Wasser liuft stark
getribt und mit kitsigen Klumpen vermengt aus ‘der! linken
Ineisions-Wunde wieder ab, Beide Katheter sind beim Her-
auszichen stark mit Schwefelsilber belegt.

21, December.  Sehr unrubige Nacht, viel Husten.
Morgens 9 Uhr: Puls klein, 140, Gesichtsfarbe fahl und
todtendhnlich, mihsame Respiration, ' sichtlicher Collapsus;
an der gestern bezeichneten Stelle jetzt deutliches Bronehial-
athmen; Oedem dor Arme und des Gesichts,

22, December, Athem rochelnd, Hinde kalt, Be-
wusstsein noch erhalten; die Halswuonden schmutzig sehwarz,
dinnfliissiges ]:uracluuthcs Blut: entleerend. Tnd- Morgens
9 Uhr,

Sektion. 25 Btundﬂn nach dem Tode.

An den, oberen Extremitaton lkeine Todtenstarre; Arme
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und Gegicht stark ﬁdematﬁs:':mh]maha Todtenﬁeaken auf
Bauch und Ricken. 4

Nach gemachtem Hautschnitt in  der Hltm]llme dﬁE
Halses wund nach Lospriparirung der Haut zeigte sich das
Unterhautzellgewebe bis zum Corpus Sterni herab schwartig
verdickt.  Die sehr vergrosserte, rechts mit dem fibrosen
Ueberzug  des Kopfnickers fest verwachsene Schilddriise
tiberragte mach beiden Seiten hin die Carotis primitiva um
14, wihrend sie sich nach abwilrts noch einige Linien hinter
dem Brustbeingriff hinaberstreclkte. ' Die beiden Blatter des
Mediastinum anterius waren stark verdickt und fest mit
einander verwachsen, desshalb keine Jauche im  vorderen
Mittelfellraum; fithrte man den Finger dagegen in die rechts-
seitice Incisions-Wunde ein, so liess sich der Jaucheheerd
der Schilddriise einige Zoll tief nach hinten und unten in
das Mediastinum posticum hinein verfolgen. Hine Perfora-
tion in's Cavum Pleurae von hier aus ‘war nicht nachzu-
weisen. - Bei der sofort vorgenommenen Ersffinung der
Glandula thyreoidea fand man in ihrem Innern eine sehr
grosse Jauchehvhle mit zerfetzten, zerklufteten Wandungen.
Ausser den beiden Oeffnungen, die man an dieser Hohle
schon withrend des Lebens kiinstlich angelegt hatte, befand
sich noch eine dritte, spontan entstandene Perforation von
circa Silberkreuzergrosse am hinteren unteren Theile der
Jauchehohle, von welcher aus die Eitersenkung in’s Media-
stinum posterius und wahrseheinlich auch die in der Um-
gebung des Sternal-Endes beider Schliisselbeine vorgefundene
Eiterinfiltration (mit sekundéiver Caries) ihren Ausgangs-
punkt genommen hatte. Am untern hinteren Rand der
Schilddruse, sowie auch weiter nach oben (hinten und neben
ihr) fanden sich mehrere vergrosserte Liympfdriisen, die auf
dem Durchschnitt einen, zerfliessender Hirnsubstanz ganz
abnlichen, Inhalt zeigten und sich unter dem Mikroskop auch
wirklich als’ Encephaloid-Krebs erwiesen. Die Vena cava
superior war bedeutend geschwellt durch Compression von
der hinter dem Sternum herabreichenden Schilddriise (daher
das auf den obern Theil des Korpers beschrinkte Oedem);
i der linken Vena anonyma fand sich ein zum Theil eitrig
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zerflossener Faserpfropf; an den tibrigen Venen in der Um-
gebung der Schilddrise war nichts Abnormes.

In der rechten Pleura-Hg¢hle befund siech cirea ein
Sehoppen braunlicher, eitrig-sertser Flussigkeit; die rechte
Lunge war etwas collabirt; in ihrem mitflern und unteren
Lappen mehrere grossere und kleinere metastatisehe Abscesse
in den verschiedensten Entwickelungsstadien. In der Spitze
der rechten Lunge fand man einen circa 1 im Durch-
messer haltenden Knoten, der auf dem Durchsehnitt und
unter dem Mikroskop die Charakter eines Encephaloid-
krebses  zeigte. In der linken Lunge waren kleinere me-
tastatische Absecesse in verschiedener Entwickelung. Am
Herzen fand sich Insufficienz der Mitral-Klappe.

Baunechhohle. Milz briichig, Parenchym wvon dunkel-
rother Farbe, an der Oberfliche einige Abscesse. An der
unteren Flache der Leber ein kleines, tibrigens noch nicht
in eitrigem Zerfall begriffenes metastatisches Depot.  Die
ithrigen Organe der Bauchhohle normal.

flennte Gruppe,
Brand der Schilddriise.

Ziwanzigste Beobachtung., Entztndung der
S childdrise, Eiterung, Brand, Ausstossen der
ganzen Driise, Heilung.

Diese Btmbachtung ist die bereits mehrfach erwiihnte
von Lioewenhardt"). |

G. K. hierselbst, 21 Jahr alt, Schmied von Profession
und fleissiger Arbeiter, von kriftiger Leibesbeschaffenheit
anscheinend arterieller Constitution und bisher stets geuund
nur frither an Fussschweissen, die sich aber allmilig wie-
der verloren hatten und seit mmgu* Zieit an Ohrensausen
leidend, welches indessen nach einigen, kurz vor Entstehung -
der jetzigen Krankheit genommenen Fussbidern bei dm
Hitze des vorigen Sommers aufgehort hatte, klagte seit

') Med. Vereinszeitung. Berlin 1843, pag. 58, —
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dem 8. Augustvorigen Jahres iiber einen zichenden Schmerz
in der rechten Schulter, welcher sich 'spater bis auf die
vordere Halspartie erstreckte, ohne jedoch Schlingbeschwer-
den zu verursachen oder das Sprechen zu beecintriichtigen.
Als ich am 14. August zu dem Patienten gerufen wurde,
war dor in Hinsicht der Farbe unverinderte Hals wenig
intumescirt, indessen schmerzhaft und heiss bei der Beriih-
rung.  Der Kranke konnte gut schlucken, in ‘der Mund-
und Raehenhdhle waren nirgends Entziingsspuren zu ent-
decken; der Athem war  gleichmissig, wiewohl etwas
beschleunigt., Die Sprache schien ein wenig geddmpfter
und hin'und wieder durch ein kurzer Husteln unterbro-
chen; auch der Schulterschmerz war noch zugegen: Der
Patient hatte Hifze gerothete Wangen, glanzende Augen
und Stirnkopfselimerz, wenig Durst bei feuchter, ' missig
bedeckter Zunge; die Esslust mangelte, die Praecordial-
gegend war etwas gespannt, ‘aber micht schmerzhaft  bei
der Berithrung; Stuhlgang fehlte und die Pulse waren be-
schleunigt und miissig voll, ohne gerade hart zu sein. Es
wurden 12 Blutegel an den Hals gelegt und 2stiindlich ein
Gran Calomel gereicht.. . ... 1 0
Am 15. fand sich, naﬁh einer: .schlaflosen Nacht ver-
mehrte aber gleichmissige Anschwellung des untern Theils
des Halses auch schien die EﬂLhmerzhaft]g]xmt v.elehe sich
nach der rechten Schulter und zuwc:ulan auch nanh dem
Nacken hinzog, etwas zugenommen zu hahen, mtiesﬂ war
weder das Schlingen noch die Respmtmn mehr beamhﬁch-
tigt, als. gestern, aber der Patient hustelte .zuwmlen und
fieberte lebhafter, hatte mehr Hitze, rothen Ur_m, starken
Kopfschmerz, Ohrensausen und gefﬂlltere Pulse. Zehn
Gran Colmnel hatten 2 Mal Leibesiffnung bewirkt,
Verordnung: ein Aderlass yon 12 Unzen, nochma-
lige &ppli-lxﬂ.tinn von Blutegeln, spitter Inunctiones mercu-
riales ad locum affectum, inmerhalb eine Emulsio nitrosa,
Den 16. erschienen die Zufille fast unyeriindert. Patient
hatte die Nacht wieder nicht geschlafen, klagte itber Un-
ruhe, Kopfschmerz, Hals- und Schulterschmerz. Auch die
Gusuhwulst des Halses, welche sich zu beiden Seiten gleich-
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mitssig und unterhalb nach dem Manubrium. sterni zu
vorbreitete, sowie der Hustenreiz hatten sich nicht vermehrt,
wogegen die ‘Behmerzhaftigkeit der intumeseirten, jetzt ein
wenig  gerdtheten -Gebilde vom Patienten als miissiger an-
gegeben wurde und die Athmungs- und Schlingbeschwerden
auch heute ginzlich fehlten, Die Hitze, der Durst und die
Frequenz des Pulses und dessen Fiille dauerten an, wess-
halb nochmals 12 Unzen Blut aus der Ader gelassen —
das wie gestern eine Speckhaut zeigte — und mit dem
kithlende Tranke fortgefahren wurde.

Den 17. Die Nauht war schlaflos und umu]:ug, dle
Haut uber dem seitlichen Halstheil, rechts nach dem Ster-
num zu, zeigte sich mehr geréthet und die darunter gele-
genen Gebilde fithlten sich etwas weicher an, wiewohl ein
darauf angebrachter Fingerdrmelk mnoch  sehmerzte.  Im
Uebrigen schien der Zustand nicht sehr verdindert, nur dass
die beschlennigten Pulse weniger gefillt und weich waren
und  der Patient sehr matt zu sein schien. Da derkelbe
seit 2 Tagen keinen Stuhl hatte, so bekam er ein Infus
Sennae comp. Ueber den Hals wurden warme erweichende
Umschlige gemacht. Abends war der Hals, besonders
rechts etwas mehr angeschwollen, auch gerdtheter und gab
beim Druck ein knisterndes Geriiusch zu erkennen; indess
hatte die Respiration keinen Einfluss auf Vermehrung des-
selben. Der Patient' fithlte sich sehr angegriffen und die
besehleunigten Pulse waren gesunken. -

Den 18, Der Kranke hatte auch diese (die G) Na-::lit
nicht geschlafen und selbst etwas delirirt; die vordere Hals-
partie, besomders rechts tiber der Clavicula und dem Ma-
nubrium sterni zu, zeigte sich dunkler gerothet, mehr an-
gelaufen,  knisternd # beim Streichen und deutlich Tuft
enthaltend, welehe gich jedoch keineswegs durch einen
Druek entfernen,wohl aber zu den Seiten hin streichen liess,
Eben so wenig vermehrte sich die Anschwellung bei der
In- und Exspiration; die Schmerzhaftighkeit der intumescir-
ten Theile war heute noch geringer als zuvor, jedoeh war
weder das Athmen noch das Schlingen buemtrﬂﬂhmgt, nur
dauerte der Hustenreiz noch an.
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Diese Zufille hatten mich zur Eroffnung der Geschwulst
bewogen. Dureh einen kleinen FEinstich an der Stelle,
welche am missfarbigsten war, wurde zischend ein stinken-
des Gas und etwas Jauche entleert und bei der nun vor-
genommenen Erweiterung der Wunde zeigte sich die ganze
Schilddrise nebst dem annectirten Zellgewebe brandig zer-
stort. Die Zerstorung hatte in den nichsten Tagen, wo
nun  auch die Hautgebilde nach allen Seiten tberraschend
schnell verschwanden, so zugenommen, dass, nachdem ich
die Driise ganz herausgeschilt hatte, das daran grenzende
Fett und Zellgewebe nach unten hin bis unter dem Manu-
brium sterni und der Pars sternalis beider Sehlisselbeine,
nach oben bis zu den Zungenmuskeln, und zu beiden Sei-
ten unter dem Muse. sternocleido-mastoidens hindureh bis
zu den Nackenmuskeln mit eitriger Jauche infiltrirt und
abgestorben  sich zeigte und man in der gegen 4} Zoll im
Durchmesser haltendenden Wunde, vor sich den priiparir-
ten Kellkopf, cinen Theil der Luft- und Speiserchre, nach
unten ein stetes, durch den naheliegenden Aortenbogen
hervorgebrachtes Steigen und Fallen der noch mit etwas
Zellgewebe bedeclkten Theile, und zu beiden Seiten die Ar-
teria carotis ansichtig wurde, so dass jeden Augenblick ein
Erguss in die Brusthohle oder eine Blui:u.ug durch Erosion
zu befiirchten stand.

Durch ein fast immerwihrendes Bnmlgen der Wunde
mit Kreosotwasser von der durch den fortschreitenden Brand
abgesonderte Jauche ' (weniger wirksam: zeigte sich ein
China~Dccoct mit Tinet. Myrrh. und Campher- Spiritus,
ebenso eine Chlorkalklosung als auch das Einstreuen eines
Pulvers aus Chinarinde, Calmuswurzel und Gummi Myrrhae),
und durch stetes Abpriipariren der abgestorbenen Weich-
gebilde ' — indem die Wunde Tag und Nacht alle 1§—2
Stunden . mit Creosot-Wasser ausgewaschen, aberall, wo
man nicht mit der Charpie hinkommen konnte, ausgespritat,
und dann noch mit jenem Wasser getrinkte Charpie be-
deckt wurde — wobei mich die hier anwesenden Herren
DDr. Karbe, und Loewenberg, besonders aber die Herren
Kreischirurgus Borner und Stabsarzt Tischmann freund-
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lichst unterstittaten — sowie durch den innerlichen Ge-
brauch eineg mit Acid. muriat. bereiteten China-Decocts;
wobei abwechselnd alter Wein und kriftige Fleischbrithe
gereicht  wurde, gelang es innerhalb 7 Tagen dem Vor-
schreiten des Brandes Einhalt zu thun und die Wunde in
ecine eiternde Fliche umzuschaffen. Diese schloss sich nun
innerhalb 8 Wochen cbenfalls ginzlich, ohne irgend weitere
Unbequemlichkeit zu hinterlassen, als dass die' anscheinend
feste Narbe, — welche in fast sternformiger Gestalt von
kaum 2 Zoll Durchmesser auf dem Manubrium sterni, mit-
hin etwas tiefer als die Driise lag, aunsgebreitet ist — bei
der Arbeit in der Schmiede, trotz des Betupfens mit Hol-
lenstein ofters aufplatzte. Schon wollte ich dem: Reconva-
leseenten die subcutane Durchschneidung der Brustmuskeln
vorschlagen, als die kleine Wunde durch oftere Wasehun-
gen mit Chlorkalk-Selution im Monat Dezember wiederum
und fester als bisher sich schloss, wie sie denn auch bis
jetzt, Ende Februar, noch nicht wieder aufgebrochen ist.

Bemerkenswerth bleibt in diesem Falle der schnelle
Eintritt des Brandes, ohne dass vorhergegangene Zufille
diese Heftigkeit der Entztindung andeuteten und dass bei
der ginzlichen Zerstoruug der Schilddrtse durchaus kein
Bluterguss sich zeigte.

Ein und zwanzigste Beobachtung. Entztiindung
der Schilddrise, Brand der Haut, des Zellgewe-
bes, der Schilddrise. Vollstindiges Ausstossen
der Driise und Heilung.

Diege auch von Eulenburg citirte Beobachtung ist von
Kntippel') gemacht worden. Derselbe sah bei einem 60-
jahrigen Manne, welcher nie einen Kropf gehabt, Brand
der Schilddriise. Die ganze vordere Seite des Halses war
geschwollen, von dunkelrother Farbe, Vorn zeigte sich ein
agchgrauer Fleck von der Grosse eines Zweithalersticls
untermischt yon schwarzer und dunkelrother Farbe, Ringsum

1) Berliner Mediz, Zeitung 1852. Nr. 6. — Eulenburg op. dt.
357358, W
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war die Oberhaut blasenartig erhoben, withrend beim Drucke
Fluktuation in der Tiefe sich zeigte. Dabei starkes Klopfen
der Temporalarterien, brennend heisse Haut, trockene Zunge,
aber miisgig starker Durst.  Ein tiefer Einstich in die Ge-
schwulst entleerte eine’ Menge stinkender Jauche. Abge-
stossenes Zellgewebe und abgestorbene Particen der Sehild-
drise wurden wiederholt mit Scheere und Messer wogge-
nommen.  Des Nachmittags trat stets Fieber ein und am
Abend zeigten sich leichte Delirien. — Aecusserlich Species
aromart., inuﬂrli-:sh- Infus. Chinae und Calami brachten nach
4 Wochen gesunde Granulationen hervor. Die Lauftrohre
lag jetzt wie priparirt da und von der Schilddriise war
keine Spur zu finden. Nach 2% Monaten war die weite Wund-
fliiche: vernarbt, welche nach oben zum Unterkiefer, nach
unten zum Brustbein und mach den Seiten ]un bls hinter
den Enpfmcker 1'eml1ta. ' !

Zweltes I{apﬂ]el
Von dem akut auﬂ:ratenden ep1dsmmuhm Krnpf.

s e;xiétimn, wie wir' spiiter sehen werden, in der
Wissenschaft eine Reilie von Thatsachen; vom Ende des
vungen Jahrhunderts bis duf den heuﬁgﬂn Tag, in welchen,
in verschiedenen Lindern und von zuverldssigen Beobach-
tern, eine rasch ‘sich entwickelnde S{.hﬂﬂdmsanﬁnsphwe]hmg
in einer grosseren Zahl von' Fillen beobachtet worden ist,
und in denen die Verhiltnisse sich so gestaltet haben, dass
sie dem Auftreten epidemischer Irankheiten sehr dhmlich
werden.
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Diese Beobachtungen haben nicht bloss fir die Gre-
schichte der Krankheiten der: Schilddrise, sondern aueh
fitr ursiichliche Momente der Krankheiten' im Allgemeinen
cine sehr hohe Bedeutung, was ich spiiter zu zeigen hoffe.
Es sind mir im Ganzen elf hier ecinschlagende Beobach-
tungen bekannt, von denen die' eine, die Knobel'sche, nur
indirekt durch ein Citat, dessen Genauigkeit ich noch nicht
habe kontroliren konnen, zu meiner Kenntniss gelangt ist.
Ueber ecine andere Beobachtungsreilie, tiber die Verhiltnisse
des in der letzten Zeit in Silberberg unter der militirischen
Besatzung aufgetretenen Kropfs sind die Akten noch nicht
geschlossen; sie bietet aber bereits ein hohes Interessé und
hat fiir mich den noch besonderen Werth, dass ich: diese
salbst habe sehen konnen, wovon spiiter,

" In den neun andern aber finden sich hinreichend l.l.h!_.-l--
einstimmenda Momente, um einige allgemeine An!ui,lrt.spunktﬁ
tiber diesen Gegenstand festzustellen. ddis

‘Noch ein Wort tiiber die Quellen dieser Thatsachﬂn
Zu den zuverlissigsten Dokumenten iiber historisch-geogra-
phische Pathologie gehort das neueste, dahin einschlagende
noch mnicht vollendete Werk wvon Hirsch. In diesem sonst
alle Materialien einer scharfen Kritik unterwerfenden Buche,
findet sich ein grosserer Theil dieser Angaben; die anderen
stammen aus der Gazette médicale und Gmsetta hebdoma-
daire des vorigen Jahres. ' |

‘Bevor wir nun diese T‘hutsach-an cmzelnen anfithren
]iﬁl].nﬂ]l wir folgende allgemeine Sitze als ]ngehmase dex-
selben betrachten:

1) Die Natur dieser Erkrankung besteht in ‘einer rﬂach
gich entwickelnden Anschwellung der Schilddriise, welche
gich unter Wallungen nach dem Kopfe schmerzlos und ohne
Athemnoth entwickelt und: erst durch die zu eng gewor-
dene Halskleidung (Halsbinde, Halskragen des Waffenrocks),
80 wie durch die bei angestrengten Bewegungen zu Stande
kommenden Athembeschwerden, bei viel laut sprechenden
auch durch Husten und Heiserkeit, zur snh]ta-::tlven Erltennt-
niss des Kranken kommt,

- In der Nachtruhe wird die Anschwellung in amzelnen
(5]
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Epidemien etwas gemindert, daher sie am Abend stiirker
und listiger ist als am Morgen. Die hoheren Grade sind
nicht bloss von hirterer und ausgedehnterer Anschwellung,
sondern auch von bedeutenderen Beschwerden begleitet.

2) Die Dauer ist in der Regel eine kurze, von wenigen
‘Wochen bis zu wenigen Monaten schwankend und, so wie
sich die Krankheit vornehmlich bei solchen entwickelt,
welche vorher nicht am Kropf gelitten haben, so bleibt auch
nur ausnahmsweise ein wirklicher Kropf zuriiek.

3) Bei dieser Anschwellung sind trotz ihrer raschen
Entwickelung weder Fieber noch andauernde, bedeutende
Druckerscheinungen auf die Halsorgane vorhanden. Weder
Ausgang in Eiterung, noch in Brand, noch sonst irgendwie
lebensgefiihrliche Zufille sind beobachtet worden. Nur aus-
nahmsweise kommt hie und da ein Fall zur anatomigchen
Untersuchung, wann der Patient an einer andern schweren
Krankheit stirbt.

4) Alle diese Erscheinungen beweisen, dass dmser a]rute
Kropf ganz von der gewohnlichen akuten Schilddriisenent-
ziindung verschieden ist, wenigstens in dem Sinne und in
den Formen, welche wir fir die  Schilddriisenentziin-
dung beschrieben haben. Auf der andern. Seite ist
die so hiufig vorkommende spontane Riickbildung wund
Heilung ein Beweiss, dass es sich nicht um eine wirkliche
alute Hypertrophie handelt. Man kann daher nur anneh-
men, dass unter heftigem Blutandrange und Ueberfiillung
der Capillaren hochstens eine phlegmatoide serdse Durch-
feuchtung vielleicht auch mit missiger Wuchering der
Bindegewebskorperchen stattfindet, die weiche, schwammige
Massenzunahme, die Wochen lang andauernde Schwellung,
lisst vermuthen, dass sich die Hyperaemie zu einem leich-
ten, ungefithrlichen Grade mehr parenchymatioser Entztin-
dung und leichter, entschieden zur Riickbildung teudm:-.nder
nutritiver Reizung steigern Jann,

5) Diese Erkrankung ist keineswegs an Kropfzonen
gebunden; unliugbar gehoren Nancy und Autun nicht zu
Kropfdistricten. Von Clermont weiss ich es nicht genau.
Stuttgart liegt schon in der Nithe der Berge. In Silber-
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berg, Briangon und Genf befindet man sich offenbar in
Gebirgsgegenden und  endemischen Kroptheerden.  Dass
aber auch hier die Kropfendemie nicht allein ihren Hinfluss
dussert, geht gerade aus dem Auftreten dieser Erkrankung
in Genf hervor. Es waren nur Schweitzersoldaten, welche
mehr oder weniger aus Kropfdistrikten kamen; tbrigens in
einem . Alter standen, in welehem sgonst in der Schweiz
umfangreicher Kropf bei Minnern noch nicht hiufig ist
und bei denen sich demmnach rasch jene umfangreiche
Schwellung der Schilddriise entwickelt. In Silberberg sind
in der letzten Epidemie die Civilisten ganz verschont, also
handelt cs sieh offenbar nicht um Endemie allein. :

G) Hochst auffallend ist die Vorliebe dieses Uebels
fur jugendliche Individuen, fur in relativ engen Riumen
gesellig beisammen lebende: Seminaristen, Pensionire und
canz besonders Soldaten. Letztere werden auch relativ in
viel grosserer Zahl befallen und ganz unverhialtnissmissig
mehr, -als die im gleichen Orte mit ithnen lebenden Civi-
listen. Rekruten und tberhaupt Soldaten von lkurzer Dienst-
zeit werden am hiufigsten befallen. Jedoch macht hievon
die letzte Silberberger Epidemie eine Ausnahme; in dieser
sind nimlich Soldaten aus dem zweiten und dritten Dienst-
jahre mehr afficirt, als die vom ersten. Die gemeinen Sol-
daten erkranken in ungleich grosserer Zahl als Unteér-
officiere nnd Officiere. In Silberberg ist Jkein Officier er-
krankt.

7) Frihling und Herbst, rauhe und uhwauhﬂelndﬁ
Witterung scheinen die Entwickelung des Uebels zu begiin-
stigen, withrend die warme Jahreszeit eher heilend wirkt.

8) Garnisonwechsel war keineswegs immer zur Hei-
lung nothwendig. In der genauen Beschreibung von
Fleury in Clermont uber das Auftreten der Krankheit im
Jahre 1860 finden wir, dass die Heilung in zwei Monaten
ohne Ortsverinderung eingetreten ist. .

9) Yon manchen Seiten wird der Judgebl_uuch inner-
lich und #usserlich als die beste Heilmethode gerthmt.
Yon andern Seiten und namentlich von Fleury wird die
mehr spontane Heilung hervorgehoben. Ob ggl:ﬁrige Ven-



84

tilation der Kasernen, Veriinderung in der ganzen Hygiene
der Soldaten giinstig einzuwirken im Stande wilre, mitisste
weitere Beobachtung entscheiden.

Jedenfalls handelt es sich hier keineswegs um eine isolirte
Frage, sondern um einen der wichtigsten Punkte des mili-
tirischen Staatshaushaltes. Ich halte es daher fiir ange-
messen, bevor ich zu der Beschreibung der einzelnen
Krupfnpldemmn ithergehe, auf dlesen Punkt etwas nﬁ,hm-
einzugehen.

Durch mein ﬁ'eundsﬂhaftimhes Verhitltniss zu den hoher
gestellten Pariser Militdviirzten habe ‘ich Gelegenheit ge-
habt, wiihrend meines langen Aufenthalts als praktischer
Arzt in Paris, mich von den mannigfachen Eigenthtimlich-
keiten ' der Erkrankungen 'der Soldaten zu  iiberzeugen.
Namentlich fielen mir die 2o sehr hiiufigen Driisenanschwel-
lungen am Halse junger Soldaten auf, welche alle Charak-
tere serophulos-tuberkuloser Erkrankungen zeigten. Unter
den akuten Krankheiten habe ich in Civil -Spitalern nur
vereinzelte Fille von eitriger Entziindung der Hiute des
Gehirns und des Ritckenmarks beobachtet, wihrend ich sie
im Wal de Grace und im Hopital  Popincourt im Jahre
1849 und 1850 in grosserer Zahl gesehen habe; und diese
bereits von Pringa fur die Krankheiten der Armeen be-
schriebene Entziindung grade in franzosischen Garnisonen in
auffallender Hiufigkeit und Bosartigkeit " benhachtet wm*—
den ist.

Die Cholera' des Jahres 1849 wir unter den Soldaten
sehr verderblich. - Withrend 'meines Aufenthalts beim Ge-
neral Courtiges in Vineennes sah ich Soldaten beim Spielen
und bei Uebungen plotzlich zusammenstiirzen und in wenigen
Stunden ein Opfer des Todes werden. Auffallend war mir von
jeher die Hiufigkeit aluter und chr -:}mscherlﬂﬂsplmtmnskmuk-
heiten in hﬁhtmhnspltﬂ.lern, welche békanntlich anch das
klassische Terrain der Ruhrepidemicen sind. Besonders
frappirten mich die zahlreichen Fille von bedeutenden Er-
giissen im Brustfelle und von Lungenschwindsucht.

Sehr uberzeugend und in genauere Details eingehend
ist in dieser Beziechung eine vor wenigen Jahren von mei-
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nem Freunde Tholozan in der Gazette médicale von 1859
bekannt gemachte Arbeit, deren Resulte auf den ersten
Blick sehr tberraschend und unerwartet erscheinen. Auf
der andern Seite ist Tholozan ein anerkannt gediegener und
nilchterner Beobachter; seine Documente sind aus' guten
Quellen geschopft, durch seinen Ursprung ist er mit den
englischen Verhiiltnissen eben so gut bekannt wie mit den
franzosischen. Im Krimmkrige hat er auch gerade iiber
beide vergleichsweise beobachten konnen! Kann man daher
auch Einzelnes seiner Ergebnisse einer kritisch strengen
Discussion unterwerfen und dadurch vielleicht Manches an
denselben modificiren, so verdienen doch dieselben auf der
anderen Seite Vertrauen und volle Beachtung. Und soll ich
gerade heraussagen, weshalb mich alle diese Verhiltnisse so
interesgiren, so liegt dem 'der Gedanke und Wunseh zu
Grunde, dassgerade auchfirunser vortrefflichorganisirtes Heer
eing. Reihe genauer statistischer Untersuchungen in Bezug
auf, Erkrankung und Mortalitit angestellt werden. ' Dass
man namentlich in Bezug anfbeide die neueren grossen hygie-
nischen Verbesserungen in der Ernihrung, in dem Kaser-
nenbau, mit den Ergebmissen {fritherer unvollkommener
Zustinde vergleiche. | Sollten sich alsdann noch gegen-
wiirtig in mancher Beziehung ungiinstige Verhiltnisse her-
ausstellen, so wiirde es micht schwer sein, nach einer der-
artigen genauen Untersuchung den Griinden auf die Spur
zu kommen und weitere Ve:mh&ss’erungen anzubahnen.

Die Arbeit Thoelozan’s!) gmbt in kul zem! Auszuge ful-
gende Resultate:

Aug England' haben wir die genauesten Etatasmﬁﬁhﬂn
Nachrichten tiber die Mortalitiit in der Armee. Ausser den
fritheren Arbeiten von Bulloch, Marshall und Graham Balfour,
besitzen wir einen neueren Bericht: Report on the regula-
tions affecting the sanitary condition of the army, the orga-

') De Jexcés de mortalité du & la profession militaire; nature
et canse de la phthisie endémique de 'armée; moyen de diminuer la
mortalité des armées en temps de paix et en temps de guerre, Ga-
zette miédicale’ de Paris Nr. 23, 24 et 27, 1859.
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nisation of military hospitals and the treatment of the aiek
and wounded. London 1858,

Vou 1839—53 hat die im Alter des Mlhtm-dmnatﬂﬂ be-
findliche méinnliche Bevolkerung Englands ungefilr neun
Individuen auf 1000 verloren. In der Armee betrug in der
gleichen Zeit die Mortalitit 33 pro Mille. Rechnet man
nun die ausserbalb Englands, zum Theil in schr ungesunden
Gegenden stehenden Truppen ab, so bleibt flir England noch
foloendes Sterblichleits-Verhiltniss:

Jahrliche Mortalitit . . 17; auf 1000
L damdllerios ruy el busgy dliEgy g '
Gardﬁc]ragoner e L L 13:3 13 »
GardelpuiBFubs - by a30400 T

Infanterie der Linie. 18, ,,

Yon den 9, auf 1000, welche in huglund in der Zeit
des Militiirdienstes im Civilstande sterben, kommen auf die
Stidte 12, und auf die lindlichen Distriete 7,; pro Mille.

Auf die verschiedenen Altersperioden von 20 bis 40 Jahre
vertheilt, hat man im Ganzen nur geringe Abweichungen
von diesem (Gesammtverhiltniss,

Civil Militir

Vﬂn 2[}—2.} Jahren 8, 17,, Todesfille auf 1000
e 2030 T i Qy 18, 5 At g
s 30—36 :.: 10, 18, i e} ”
3 30—40 i1 11:6 19:5 1 i T |

Man hat nun noch einzelne Professionen mit #dholich
gestellten Militérs verglichen und gefunden, dass bei den,
Fussgarden die Sterblichlkeit 34 mal stiirker sei, als bei Feld-
arbeitern; fiir die Linieninfanterie ist das Verhiltniss 2,
fiar die Dragoner 2§, fiir die Cavallerie 1%.

Demgemiiss sterben jahrlich
von Feldarbeitern . 6,95 auf 1000 im Alter deaM:htﬁ,rdmnstas

£ 'G'ﬂr?'ﬂll@riﬂ . ]—]-J-l 3] 7 ay 1 L1 £
s 2 LIDAEDNEPT i LRSS PR e o ”
e Lmlemnfantenﬂ Lt s T e 3

1 G‘H.I‘dﬁllpfﬂ.ﬂtﬂllﬁ it s TR » 2 1
Arbeiter im Freien haben in der Stadt eine etwas stirkere
Mortalitit als auf dem Lande: 8, auf 1000, aber immerhin
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eine: noch ungleéich geringere als die versehiodenen Truppuu—
abthoeilungen.

Der englische Sl:-ldat hat also, trotz besserer Nahrung
und Kleidung, bei iihnlichen Beschiiftigungen eine viel gmsacrﬂ
Sterblichkeit als der Civilist.

Aber anch Nachtwachen und Nachtdienst kénnen nicht
beschuldigt werden, da die viel mehr angestrengten Buch-
drucker, welche ¢ Nichte auf 7 arbeiten, nur eine Morta-
litit von 9,5 auf 1000 darbieten.

Ebenso  wenig triigt der Nachtdienst im Freien die
Schuld, da unter den ebenfalls des Nachts viel im Freien
beschilftigten Londoner Policemen die Sterblichkeit nur 8,
auf 1000 betrdgt. Selbst die Tag und Nacht unter der Erde
arbeitenden Bergleute haben, in 10, jihrlichen Todesfillen
auf 1000, noch ein viel giinstigeres Verhiiltniss als die
Armee.

Solche Proportionen hatte man friiher kaum geahut.
Sucht man aher jetzt, da sie bekannt sind, nach den Ur-
sachen, so muss man vor Allem die Statistik der Krank-
heiten vergleichen, welche in der Armee und in den Pro-
fessionen des Civilstandes die Hauptquellen der Sterblich-
keit sind.

Hier fallt vor Allem das ungleich stirkere Verhiltniss
chronischer Leiden der Athmungsorgane in der Armee in
die Augen.

Bei gleichem Alter und #hnlichen Beschiftigungen
finden sich hier folgende Verhiltnisse:

Tod dureh Lungenkrankheiten im Civilstande 6,5 auf 1000

11 g 5 beider Linieninfanterie 10, ,, =,
” 5 i der Garde s dSig 4

Auf der anderen Seite bilden Todesfille durch Lungﬂu-
krankheiten
m der Cavallerie 53 pro Cent der Gesammt-Sterlichleit,
in der Infanterie 57 , , ]
in der Garde = 67 3
Nach den Detm}aanga,heu beziehen sich dm meisten der-
artigen Fille auf Lungenschwindsucht, welche also allein
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fast ein Aequivalent der Gesammitmortalitit des Civilstandes
in der Cavallerie und Imfanterie und noch schlimmere Ver-
hitltnisse in der Garde darbietet.

In der franzisischen Armee findet Tholozan diese Ver-
hiltnisse mindestens so schlimm als in der englischen.
Akute Tuberculosis kommt sehr haufig vor und zwar oft
bei sehr kriftigen Individuen. Gewthnlich jedoch verliauft
diese Kriinkheit weniger rasch und namentlich noch viel
langsamer zwischen 30 und 40 Jahren. Pleuritische Ergtisse
sah Tholozan zu manchen Zeiten fast cin Drittel simmt-
licher Betten in den Krankensiilen einnehmen und spiter
dann nicht gelten zur Tuberculosis fithren.

Noch fast trostloser eraﬁhemﬂn die sehr genauen stati-
stischen Berichte Rochard’s tber die Soldaten der franzo-
sischen Marine und zwar ebenso in den siidlichen, scheinbar
sehr gesunden Statmnﬂn, wie an den Kiisten Frankreichs
und auf offener See.

| Aussmdem finden E]B]l in den franziosischen ]!r_[lhtﬁ.r-
spitilern ﬁﬂhr zahhemha Fille von chronischer Er]ﬂankung
der HR]EdlﬁE-G]J 1iber welche Hippolyte L:-].ITB]F eine grﬂnd
liche und gediegene Abhandlung geschrichen hat. Die mir
damals  mehrfach zur Uutersuﬁhung _zugeschickten exstir-
pirten Driisen gahen mir dic Ueberzeugung von der Hﬁmhg
keit ihrer tuberkulosen Natur. Also wieder 'I'ubemuluam
unter einer andern Form!

Tholozan beatatlgt hier d&n schon mngst Yvon mir. aus-
gesprochenen Satz, 'dass solche Kranke gewdhnlich von
innerer Tuberculosis verschont bleiben.

Die konigliche Kommission in London giebt als Grund
dieser schlimmen Verhiltnisse' Luftverderbniss in den
Kasernen, Ueberfiillung und unzureichende Ventilation an.
Sie stittzt sich auf die Thatsache, dass die einzige Armee,
deren ‘Sterblichkeéit nicht die des Civilstandes tiberschritte,
die der Eingebornen in Indien sei; es wiire dies die einzige
nicht kasernirte, die Sepoys (lipayes) erhielten nimlich eine
gewisse Summe, um sich jeder eine Hitte zu bauen und
schliefen oft ausserhalb - derselben:
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Auch in der persischen Armee, wie in Persien fiber-
haupt ist die Lungenschwindsucht selten; die Perser aber
schlafen wihrend 6 Monaten im Freien und in den l'.t]mgﬂn

in sehr gut ventilirten Riiumen.

Die lﬂaﬂ vor Sebastopol liegende engllst;]le Almce zeigte
eine um } geringere Mortalitiit als die Linieninfanterie, und
um 3 geringer als die Garde in den Kasernen Englands.
Von Ende December 1855 bis Ende Mai 1856 betrug die
Sterblichkeit in der Krimm 12,; auf 1000 (auf das Jahr be-
rechnet), wilhrend sie in England 17, fiir die Infanterie und
20,, fur die Garde betrigt. Auffallend gering war in dieser
Zeit die Zahl der tuberkulosen Erkrankungen.

Trotz der #usserst ungiinstizen hygienischen Verhilt-
nisse und der spiter zu erwihnenden sehr grossen Morta-
litat der verbiindeten Truppen vor Sebastopol im Winter
von 1854 auf 55, hat Tholozan doch in dem franzésischen
Haupthospital in Constantinopel nur eine sehr geringe Zahl
tuberkuloser Erkrankungen heobachtet.

Dass Ueberfillung allein ibrigens nicht Hauptbedingung
stirkerer Entwicklung und Sterblichkeit der Schwindsucht
sei, beweist die ungleich grossere Ueberfiillung in Lagern
als in Kasernen. Hat nun auch jenes enge Beisammenleben
vieler Menschen im Lager Ruhr, Scorbut und Typhus der
Armeen zur Folge, so sind doch gerade im Felde tuberku-
lose Erkrankungen viel seltner als im Frieden.

Viel 'wichtiger' ist die unzureichende Liiftung. Das
Militar-Reglement schreibt 12 Cubik-Meter als Minimum
des fiir jeden Mann in den Kasernen nothigen Luftraumes
vor. Dieses Minimum wird in den Kasernen gewohnlich
nichf erreicht; ja, bei den nahe nebeneinander stehenden
Betten wird kaum mehr als die Halfte jedem Manne wu
Theil; die Ventilation ist hochst ungeniigend. So entsteht
eine stinkende, ungesunde Lmft, welche man besonders in
den Schlafsiilen, vor dem Luften am Morgen findet. Ander-
weitig hat auch die Erfahrung gelehrt, dass zwar alte anti-
hygienische Einfliisse, ganz besonders aber andanernd schlechte
Luft in den Wohnriumen sehr nachtheilig auf die A thmungs-
organe einwirken und chronische Krankheiten derselben vor-
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bereiten, so wie auch die Miasmen akuter Krankheiten unter
solchen Umstiinden sich besonders leicht entwickeln. Ald
grossartigste  Belehrung in Bezug auf den wichtigen Ein-
fluss hygieinischer Massregeln eitirt Tholozan noch folgende,
sehr zu beherzigende Thatsachen:

Im Winter 1854 auf 55 hatte dic englische Armee in
der Krimm sehr an Uecbermiidung, schlechter Kleidung,
Yerquartirung und ungesunden Nahrungsmitteln zu leiden.
Im Frihjahr kamen zu diesen Bedingungen von Erkrankung
und Tod noeh Abwesenheit von Abzugskaniilen und gehoriger
Liiftung, bei zu langem Verweilen auf dem gleichen Boden.
So erreichte die Sterblichkeit vom 1. October 1854 bis zum
30. April 1855 das enorme Verhiltniss von 600 pro 1000
(auf dasJahr berechnet). Im November und December 1855
kamen reichliche Vorrithe gesunder Nahrung an, alle hy-
gieinischen Massregeln waren verbessert worden und nun
fiel die Bte1hhnhkext- auf 44 und 33 pro Mille. Als spiiter
noch das Lager drainirt, die Zelte vollkommen geliiftet und
alle Unreinlichkeiten rasch fortgeschafft wurden, fiel noch
von Januar biz Mai 1856 die St.mbhnhkmt auf 12% und
selbst auf 8 pro Mille.

Ganz idhnlicher Art, zum Theﬂ mit im A,ufa.uge noch
traurigeren Iﬁupnrhnnen stellten sich die vergleichenden Be-
obachtungen jener Jahre fiir die’grossen hﬁHﬂ&r—Huﬂplt-ﬂlﬁt
von Scutari und von Medjidié heraus.

- Ueberhaupt ist in militirisch- gesundh&ltheher Rﬂﬂksmh!;
wohl der Krimmlkrieg das belehrungsreichste Ereigniss der
neueren Zeit und wir empfehlen in dieser Beziehung beson-
ders das Lesen des hierauf beziiglichen Werks Tholozan’s:
Recherches sur les maladies de 'armee d'Orient, Paris 1856.

- Ein Blick auf die hier mitgetheilten Angaben wird
hinreichen, um den Leser zu tiberzeugen, dass ich gewiss
keine nutzlose Digression gemacht habe, wenn ich eine un-
ter Soldaten besonders beobachtete Erkrankung der Schild-
dritse  benutzt habe, um darauf aufmerksam zu machen,
wie wichtig es wiire, auch bei uns durch genane statistische
Dokumente den Stand der mittleren Verhiiltnisse in Bezug
auf Erkrankung und Sterblichkeit im Heere genau ltennen
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gu lernen, um so entweder im Stande #zd sein, weniger be-
gimstigten Armeen den 'Weg der Verbesserungen zu zeigen
oder auch bei uns diejenizen cinzufithren, ' welche sich als
aus den Thatsachen hervorgehende nothwendige Abhilfe
bestehender ungiinstiger Verhiiltnisse ergeben sollten.

Ich gehe nun zu der Auseinandersetzung der That-
sachen tber, welche auf das Auftreten der Schilddriisen-
anschwellung in grosserer Zahl in kurzer Zeit, in derglei-
chen Lokalitit, Bezug haben und will hier zuerst folgende
Notiz aus dem vortrefflichen Werke von Hirsch mit-
theilen: '

Ucher das epidemische Aufireten des Kropfs sind mir
nur folgende Thatsachen aus Frankreich und Deutschland
bekannt geworden: Im Anfang des Jahres 1783 kam ein
aus vier Bataillonen bestehendes Infanterie-Regiment, das
b Jahre lang in Caen gestanden hatte, und in welchem
sich nur wenige, in Folge eines fritheren Aufenthalts in
Besancon mit Kropf = behaftete Individuen befanden, nach
Nancy, wo, wie der Berichterstatter') ausdriicklich hinzu-
fiigt, der Kropf niemals endemiseh geherrscht hat und auch
selten sporadisch vorkommt. Schon im Winter desselben
Jahres, das durch eine auffallend ungtinstice Witterung
und namentlich durch sehr starken Temperaturwechsel aus-
gezeichnet war, zeigte sich bei Mehreren (38) dieser meu
einmarschirten Truppen der Kropf. In den niichsten fol-
genden vier Jahren steigerte sich aber die Zahl der von
der Krankheit Ergriffenen so sehr, dass im Jahre 1785:
205, im Jahre1786: 425, im Jahre 1787: 257 und'im Jahre
1788: 152 kropfiz geworden waren, und einschliesslich der
43 noch “im Jahre 1789 Erkrankten, das Uebel bei 1006
Soldaten dieses Regiments aufgetreten war, withrend bei
denjenigen Truppen, die schon in dem Orte gestanden hat-
ten, sowie unter der Bevolkerung der Stadf (mit Ausnahme
einzelner Fille in einem Cavallerie-Regimente) kein Fall
von Kropf vorkam und sich die Krankheit in jenem Regi-

1 Valentin in Simonin Recherch. topogr. sur Naney pg. 411,
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mente auch ausschliesslich auf die gemeinen Soldaten be-
schriinkte, die Officiere, Sergeanten und Korporale desselben,
welche dieselben Kasernen bewohnten und dasselbe Was-
ger wie jene tranken, dagegen ganz verschonte. —

Bine zweite Nachricht tiber das epidemische Auftreten
des Kropfes in Irankreich giobt Nivet'), der die Krank-
heit mehrfach in dieser Weise beobachtet zu haben angiebt
und speziell die von ihm im Jahre 1852 unter den Studen-
ten und Soldaten in Clermont geschene Epidemie anfiihrt.

Schliesslich liegt ein Bericht von Valat*) vor, welcher
bemerkt, dass Guyton schon friher Mittheilungen tiber
mehrere Kropfepidemien gegeben hat, die in den beiden
Seminarien zu Autun geherrscht haben. —- In #dhnlicher
Weise, nur mit dem Unterschiede, dass es sich hier um
das Erscheinen dieser Krankheit innerhalb einer Kropfzone
handelt, trat der Kropf unter den Soldaten eines neuer-
dings in Silberberg (Schlesien) eingeriickten Bataillons im
Jahre 1820 auf. Schon wenige Wochen nach der Ankunft
desselben zeigte sich, wie Hancke®) berichtet, die Kranlk-
heit bei etwa 20 Mann; bei Eintritt des schinen Wetters
nahm die Zahl der Erkrankten nur sehr sparsam zu, dage-
gen steigérte sie sich withrend des daranf folgenden nass-
kalten Herbstes so sehr, dass vom 17—20. November allein
iiber 100 frische Fille vorkamen und im December des-
gelben Jahres wvon dem 380 Mann @ starken Bataillon nur
noch 70 Soldaten vom Kropfe verschont geblieben waren.
— DBine fernere Nachricht datirt aus Stuttgardt, wo den
Mittheilungen von Reuss?') zufolge, in den Jahren 1824 der
Kropf lediglich unter den Zoglingen in der Paulinenpflege
epidemisch auftrat, so dass wvon den 39 Individuen 16
kropfig wurden, wihrend die Bewohner des Stadtviertels,
in welchem die Anstalt gelegen, vollkommen . verschont
bliecben und im Frihling 1833 in eben dieser Anstalt von

1) Compt. rend. 1852 I 289, und Revue med,-chirurg, 1852 Decbr.
7 Gazette des hopit, 1852. 30. —

3) Hufelands Journal LXXXVI, Heft 5. 77.

1) Wiirtemb, med, Correspond.-Blatt VI. 168,
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Neuem erschien. wobei diesmal unter 47 Kindern 39 er-
krankten, aber auch ausserhalb der Amstalt, unter den an-
dern Bewohnern desselben Stadtviertels mehrere Fille der
Krankhheit beobachtet wurden.

In der Nummer vom 10. August 1861 der Gazette
médieale beschreibt Fleury eine ganz dhnliche Epidemie
ans Clermont vom Sommer 1860. Auch hier waren ' es
wieder junge Soldaten, von denen 48 erkrankten, die ¢inen
mit partieller, die andern mit allgemeiner Schilddriisenan-
schwellung, ohne Schmerz, vornehmlich durch die Schwie-
rigkeit ihren Waffenrock am Halse zuzuknopfen, aufmerk-
sam gemacht. Tm Allgemeinen war der Hals am Abend
viel ' mehr geschwollen als am Morgen. Trotz grosser
Schwellung bei Einzelnen, fehlten.&thembesﬁhwarden Aetio-
logisch liess sich nichts auffinden.

Fleury citirt hier eine #hnliche von Hirsch ibergan-
rene Thatsache, nach welcher Coindet angieht, dass von
Schweizer Truppen fast alle jungen Leute bald nach ihrer
Ankunft in' Genf eine bedeutende Schwellung der Schild-
driise darbotéen. Im Allgemeinen scheinen junge Soldaten
am meisten pradisponirt zu sein. Nur bei einem Einzigen
in der Fleury'schen Epidemie war der Hals vorher dick.
Merkwiirdig ist endlich noch die angegebene Erfolglosigkeit
des Jods in diesen Fillen, sowie die spontane Riickbildung
in einer Zeit, welche zwischen 1%—2 Munutaen gﬂsﬁhwankt
i, 1"

" Vom Jahre 1861 findet sich noch aus der neuesten
Litteratur eine interessante Kropfepidemie, welche Collin®)
beschreibt.  Das 87. Linien-Regiment kam am 22, Octo-
ber 1859 nach Briancon. Wihrend des Jahres 1860 lie-
ferte es bei 1000 Maun Stirke 55 Eélle von Kropf, darun-
ter 53 akute, meist nach 6monatlichem Aufenthalt ent-
standen, TIm Mei und September, zur Zeit der Maneuvre
m der Ebene und den Bergen hatten sich die meisten

1) Gazette hebdomadaire |. Nov. 1861 entnommen aus dem Re-
cenil des mémoires de médecine militaire, Juil, 1861,
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entwicleelt. Von den 53 akuten Kropfen waren 8 median,
2 einseitig, 27 bilateral, 16 trilobiir. - Von den 27 Dbilate-
ralen waren 20 rechts viel mehr entwickelt als links, ebenso
10 von den 16 trilobiiren, fast alle waren unter Congestions-
erscheinungen entstanden' und weich; nur, 3 hirter und 3
schieneny eine Cyste zu cnthalten. Alle verkleinerten sich
bei einey, durchschnittlich 14tigigen Behandlung; 17 jedoch
unbedeutend. ;| Bei einem Kranken, welcher an Scharlach
starb, waren, besonders die fibrosen Elemente der Driise
entwickelt, und es fanden sich in derselben 2 kleine Cysten
mit hraunem Inhalt.. Als pridisponirende Ursachen wer-
den angefithnt: Jugend, Noviziat im Militdrdienst, Uniform.

Die Behandlung  bestand im Gebrauche von Jodprii-
paraten innerlich und #dusserlich. Garnisonswechsel wurde
fiir unerlisslich erklirt, ob mit Recht, lagsen wir dahin-
gesellt.

Hine Notiz muss ich noch erwiihnen, welchﬂ ich in der
mehrfach citivten Arbeit Hulenburgs gefunden habe. Tr
sagt: ,,Zuerst 5111-&-:3]1 davon (von rasch entstehendem epldﬁ-
mischen Kropfe) Knobel (Allgem, Med. Annal. Februar
1800. 8. 151)? Ich habe bis jetzt noch nicht diese Aubahe
in der Ongmal—ﬁ;bmt nachlesen kﬁnnm
| Ueber die letate Silberberger. Epldemm hube mh Ful—
gendes in Erfahrung gebracht.

Nauhdﬂm ich erfahren hatte, dass. vnn Neuem, wie
frither nach der Beschreibung von Hanke, in der G‘rmmaup
von Silberberg Kropf in® grosser Zahl aunfgetreten sei und
ich in Breslau nicht ]:unremhﬂnde A,uslﬂm,ft hatte erhalten
ktnnen, entschloss ich Ih.tuh selbst an Ort uud Stelle diese
Tha.taachen Al p1ﬁfan und hsg&h zmch nach E‘:J.lhelberg am
5. April (1862). Durch die Gute Sr. Excellenz des Hﬁrrn
Grafen Oriolla, welcher als ansmns-(}enmal eine Imspec-
tion in Bﬂbmhern zu maﬁhﬁu hatte und durch die Gefill-
ligkeit meiner Henﬂu Gul]erren, des Stabsarztes Dr. SpmseLe
und des Herrn Assistents-Arztes Dr. Schwarzbach, konnte
ich tber dieses ganze, so merkwirdige pathologische Ir-
cigniss vollkommen gentigende Auskunft erhalten.

: 'Silbeﬂmrg,.d'iiega sonst 8o starke und in jeder Hinsicht

L |
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vorivefflich rrelegunﬂ Festung, hat seit einem Jahre aufgehort,
eine Festung zu sein und hat gegenwiirtiz, statt der fri-
heren, nur kurze Zeit stationivenden Kommando's, eine
fixe Garnison.

Diese besteht gegenwilrtie, ausser den beiden Herren
Militirirzten, aus 14 Officieren, H0 Unterofficieren, 17 Ser-
geanten und 464 Gemeinen, also im Ganzen aus 531 Mann,
die Officiere und Aerzte abgerechnet.

Das jetzt dortstehende Bataillon ist im Mai 1860 dort
eingetroffen und seitdem immer dort geblieben. Der Ge-
sundheitszustand war in der Garnison seit der Anlunft
ein befriedigender, Im Jahre 1860 und Anfangs 61 herrsch-
ten nur katarrhalisch-rheumatische Erkrankungen. Der
letat verflossene Winter 1861 auf 62 bot, den zahlreich
auftretenden Kropf abgerechnet, auffallend giinstige Ver-
hiltnisse dar, namentlich haben sich sehr wenige Brust-
entztindungen gezeigt. Die hygieinischen Verhiltnisse in
den Kasernen schienen mir im Ganzen zu den giinstigeren
zu gehoren.

Im vorigen Herbste, nach den grossen Mamﬁvern, Oe-
tober und November 1861, meldeten sich bis 'zu Weih-
nachten 5 Mann als an Sﬁm1(1d1usemnschwellung leidend.

Gegen Ende Januar gingen zahlreiche Meldungen we-
cen Beschwerden am Halse beim Dauerlaufen und bei
anstrengendem Dienste,  besonders bei bis oben zugeknopf-
tem Waffenrocke, ein. Das Bataillon wurde zu freiwilliger
Meldung Aller in dieser Beziehung besonders Belistigten
aufgefordert.  Bis znm 8. Februar 1862 hatten sich 19 als
erkrankt gemeldet. Alle boten eine mehr oder weniger
bedeutende Anschwellung der Schilddriise dar. Dadurch
veranlasst, geschah am 8. Februar eine allgemeine Imspec-
tion. Nun stellten sich noch 50 andere Fiille heraus, jedoch
grosstentheils von weniger bedeutender und umfangreicher,
jedenfalls aber sehr bemerkbarer und deutlich hervortreten-
der Schwellung der Schilddriise, wihrend die 19 ersten
Fille den hoheren Graden angehorten, Nur letztere hatten
wirkliche Beschwerden, von denen spiiter die Rede sein
wird, withrend die 50 anderen kaum eine Ahnung ihres
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Uebels  hatten. Am 22, Februar stellten sich bei nochma-
liger Inspection 8 und am 16. Mirz wieder 16 neue Fiille
heraus und am 5. April konnte ich im Ganzen 90 Fille,
alle friiheren, auch die geheilten, mit eingerechnet, consta-
tiren. = Hrst spiiter erfubr ich, dass auch 2 Officiere er-
krankt waren, sich aber nie lrank gemeldet hatten.

Unter den von mir untersuchten 90 stellt sich im
Ganzen unter den 531 Mann das Verhidliniss von 90 : 531
oder von fast 17 pCt. heraus.

Es waren 3 Unterofficiere und 1 Sergeant untar 67
erkrankt, also in dem Verhéltniss von kaum 6 pCt,
withrend ‘unter 464 Gemeinen 86 erkrankt waren, also
18, pCt. :

Demgemiiss sind algo von Ofﬁﬂlemn und Aerzten un-
ter 16 im Ganzen 2 ' erkrankt oder 12, pCt, die Unter-
officiere und Sergeanten sind, in Vergleich zu den Soldaten,
in relativ: geringer Zahl erkrankt, wilhrend wvon letzteren
mehr als: ein’ Sechstel von jenem rasch auftretenden Kropte
befallen wurde.

In Bezug auf die Dienstzeit ergiebt sich fﬂ]gendes mit
fritheren Angaben #hnlicher Ireignisse nicht tbereinstim-
mendes Resultat.

Unter 86 Fillen, in welchen die Dienstzeit genau no-
tirt worden ist, kommen nur 16 auf den ersten Jahrgang,
38 auf den zweiten, 82 auf den dritten Jahrgang und auf
noch lingere Dienstzeit. Demgemiiss waren jedenfalls in
Silberberg Rekruten nicht mehr, sondern relativ viel weni-
ger plﬂ.diﬂpﬂuirt als #ltere Soldaten. Zwischen diesen aber
zeigt sich, in Bezug auf die Linge der Dienstzeit, lkein
sehr bedeutender Unterschied. | ¢l

- Im - Allgemeinen: waren die Zufille nur ]emht-. Die
!Ansﬁ]iwelhmg der Schilddriise war weich, sehr schwammig
anzufithlen, gegen Druck nicht abnorm empfindlich, iber-
haupt  sehmerzlos. Gewohnlich waren  beide Seitentheile
um  die Mitte gleichmiissig afficirt, also war die ganze
Dritse geschwollen. Nur ausmahmsweise war eine Seite
oder die Mitte vornéimlich afficivt. Nicht bloss fehlten Fie-
ber und jede sonstige Storung des Allgemeinbefindens, son-
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dern selbst bel stiivkerer Anstrengung fuhlten die Soldaten
keine Beschwerden, In den leichteren Graden fiihlten sie
sogar von der nbrigens im Allgemeinen nicht eng anschlies-
senden Halsbekleidung keinen Druck, was allerdings bei
orisserer Anschwellung der Fall war, jedoch ohne bedeu-
tendes Unbehagen. Demgemiiss wiirde, ohne genaue objec-
tive Untersuchung eine grossere Zahl aller Fille unver-
merkt voriibergegangen sein.  Achnliches mag wohl auch
schon ofters in Garnisonen vorgekommen sein.

Nur in 18 Fillen, unter den 90, waren grossere Be-
schwerden vorhanden, besonders bei geschlossenem Kragen
und bei stirkerer Dienstanstrengung. Selbst bei gesffnetem
Hals];mgen klagten diese KKranken nach jeder raschen Be-
weeune {iber Athembeschwerden leichteren oder etwas be-
deutenderen Grades, jedoch nicht bis zu asthmatischen
Zufillen sich steigernd.  Ausserdem hatten diese weiter
ein habituelles Gefithl von Druck am Halse, selbst wann
derselbe entblosst war. Die Unterofficiere, welche zu kom-
mandiren hatten, klagten, in Folge der Jinst-rel:gg’ung beim
Sprechen unq Schreien, tiber Husten und etwas heisrve oder
rauche Stimme.

"~ Bei diesen in hoherem Grade Erkrankten, bei welchen
jedoch auch Ficbher und sonstige Storungen fehlten, war
die Geschwulst der Schilddriise ausgedehnter, harter, jcduc']}
ebenfalls auf Druck wenig oder gar nicht empfindlich. Mit
der Besserung und dem Weicherwerden, so wic mit dem
beginnenden Anschwellen horten dann auch gewdhnlich
rasch dic Beschwerden auf, welche immerhin, im Vergleich
zu anderen Kropfformen sehr ertriglich geblieben waren,
Im Ganzen sind nur 13 im Lazareth behandelt worden,
von denen am 5. April nur noch 3 sich in demselben be-
fanden. _

Alle Soldaten wurden mit Jodpriparaten behandelt und
zwar nur 18, die stirker afficivten, innerlich und #usserlich
mit Jodpriparaten, die anderen 72 nur mit Jodeinreibungen,
Die innerliche Behandlung, bestehend in dreimal tiglich
cinem Essloffel einer Losung von Jodkali (3 j auf 3 vj).
Die Binreibungen bestanden in der officinellen Jodkalisalbe,
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mit welcher anfangs tiglich zweimal, dann zweitiglich eine
Einr mbung bis zur Heilung gemacht wurde. Exspectatw, oder
mit einer anderen Methode war keiner behandelt worden.

_ Die Zeit der Behandlung dauerte in den leichtesten
Fallen 1—2 Wochen, in der Mehrzahl der Fille 3—4 Wochen
und in einer ebenfalls nicht geringen Zahl 5—7 Wochen.

Am 5. April fand ich von den BU Erkrankten, 66 ge-
heilt, bei den tbrigen 24 hatten nur noch chm eine bedeu-
tendere Anschwellunw und wurden desshalb im Lazareth
behandelt, 11 waren noeh mittleren Grades, 10 leichteren
Grades, auf dem Wege der Grenesung. Von diesen 24 be-
Hhu;d neunmal noch eine Anschwellung des mittleren T];ﬁ;lﬁ
der Schilddruse, welcher daher am langsamsten abzuschwel-
len scheint, sechsmal war noch die ganze Drise geschwollen,
sethmﬂ mehr das rechta Horn, dreimal nur das hnke
hievon c;-mmal in ziemlich bedeutendem Grade. .

" Bei keinem der Behandelten war nach dem .]'udg&'
brauche irgend walnher bedenlkliche Zufall, noch eine sunst
unuugenﬁhme I\icbemﬂrkung eingetreten.

Die Heilung kommt im ﬁ_‘l]gememen unter Jﬂ]ﬁﬂhwﬁ]—
lung, ohne sonstige Erscheinungen, in den Etarksten For-
men, nach vorherigem Weicherwerden zu ﬂtauﬁe Fast
alle Kranken hehaltcu nﬂﬂh in der Konvalescenz, wa.a ich
wemgstens Dbei den meisten Gaheﬂtan habe kunﬁtahmn kﬁn-
11511 cinen dicken Hals. B¢
" otz sor gﬁlhga Nanhfnraulmng mgmbt sich, daaa nur
3 Mann vor dem Eintritt in den Dienst einen dmken
Hals, Blahhals, Grebirgshals geh"l,bt haben und nur 2 einen
1emhten Kropf, trotzdem dass ein grosser 'Thell der Manu-
Enhaft‘. aus, Gebwgsgegﬂndﬁp herstammte.

Zwei der Erkrankten hatten keinen anstmngenden
Dienst, der eine war Schuhmacher, der andereSchueider.

o Knmphkatmn ‘mit d.nderﬁn Kr"m]zhelten konnte nur
hiochst ausnahmsweise beubachtﬂt wcrden, nimlich bei zwel
Soldaten habe ich lﬂmhﬂa Halsdrusenauschwellung konstatirt
und bei einem dritten, lm Lﬂ.zareth heﬁndhﬂmn, ;wa.r dieselbﬂ
in Elteruug ﬂhewegnngen

Die meisten Soldaten konnten withrend dﬂl‘ Bahru:ui—
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lung ihren Militdrpflichten nachkommen, waren jedoch vom
Daverlauf ausgeschlossen; die schweren im Lazareth be-
handelten  waren mnatitclich  wihrend  der Behandlung
dienstfrei.

Wenn man im Mittleren die Dauer von 1—2 Monaten
bis “zur Heilung annehmen kann, so hatten jedoch zwei
seit einem halben Jahre bereits Beschwerde, waren aber
bereits pebessert gewesen und hatten von Neuem eine Re-
cidive gehabt, was auch noch bei einem dritten, mit schnel-
ler giinstigem Verlaufe der Fall war.

In Bezug auf die Ursachen dieses in kurzer Zeit so
zahlreichen Auftretens des Kropfs lisst sich nichts be-
stimmtes bis jetzt feststellen.

Dass nicht das angeschuldigte kalkhaltige Trinkwasser
s0 schlimm einwirke, beweist der Umstand, dass die Be-
wohner Silberbergs, nach dem Zeugnisse der Aerzte, durch-
aus nicht in der gleichen Zeit mehr Kropf, als gewohnlich
vezeigt haben und die Zahl ist verhiltnissmissig nicht gross,
g0 wie von dem gewdhnlichen langsam progressiven Ver-
lauf des endemischen Kropfs. Ferner ist zu bemerken,
dass von den Officieren und Aerzten, Unterofficieren und
Sergeanten nur 6 auf 67416=83 afficirt, withrend in viel
erisserer Zahl die gemeinen Soldaten befallen worden sind,
86 auf 464. Auch anderweitig ist lingst nachgewiesen
worden, dass kalkhaltiges Wasser allein nicht im Stande
ist, Kropt zu erzeugen. Ueberhaupt weicht diese Form der
Schilddrosenerkrankung vom gewshnlichen Kropfe ganz ab
und bildet eine eigene Krankheit, welche von allen anderen
Schilddriisenkrankheiten zu unterscheiden ist. Ebensowenig
kann der schwere Dienst allein beschuldigt werden. Der-
selbe ist der gleiche wie anderwiirts, wo kein Kropf vor-
kommt." Tn der Schweiz sind die Bergartillerie - Manover
viel anstrengender und erzeugen doch keinen Kropf. Ein
Schneider und ein Schuster sind, trotz Fehlen grosser Kor-
peranstrengung, im Bataillon erkrankt.

Die ‘Witterung allein kann es nicht sein. Von Ende
Januar bis Ende Mirz hat das Uebel besonders geherrscht

und doch haben wir einen relativ milden Winter gehabt
Tﬂ
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namentlich gilt dies yom Monat Mirz, Ebensowenig kon-
nen das Rauchen in der Kaserne, die durch die eisernen
Oefen sehr ungleiche Temperatur ete. beschuldigt werden.
Diese Umstinde haben von jeher stattgefutden und nicht
dieselbe Wirkung gehabt.

Blosse Erkiltungen durch zu rasches Bergsteigen wiir-
den auch nur katarrhalische, rheumatische oder entziind-
liche Erkrankungen zur Folge haben und wilrden auch in
der guten Jahreszeit, bei der weit grosseren Disposition zum
Schwitzen, sich geltend machen. |

Fragen wir nun also nach der letzten Ursache, so
miissen. wir sie als unbekannt hinstellen. Eine Hypothese,
welche Aﬂa]ngm und Induetion fiir sich hiitte, wire folgende:
Wir kommen immer mehr dahin, den endemischen Kropf
auf lokale Emanationen, auf eine Art von Miasma zuriick-
zufilhren, dessen innerste Natur uns freilich ebenso unbe-
kannt ist, wie das des Scharlachs, der Pocken, der Cho-
lera, Da nun in Kasernen und Pensionen der epidemische
Kropf besonders vorlcommt, so scheint er mit dem Zusam-
menleben und Schlafen. in grisserer Zahl in gleichem Raume
im Zusammenhang zu stehen, Olme dass die sonst gut
eingerichteten, nicht iberfillten Kasm'nen von Silberberg
zu beschuldigen wiiren, wird also eine Art Kasernen-Miasma,
welches bei den Krankheiten der Soldaten itberhaupt eine
viel grossere. Rolle spielt, als man glaubt, vielleicht von
Finflusg auf die Entwickelung dieser Erkrankung sein.
Nach allen Erfahrungen sind deshalb auch Winter und
Friihjahr, in denen viel weniger geliftet werden kann, die
Hauptzeiten der Entwickelung fiir derartige Zustinde.

Fir den Sommer wird die Epidemie wohl aufhoren,
ob sie aber im: Herbst und Winter wieder erscheinen wird,
oder mcht, Llsﬁt. sich noch nicht bestimmen, da mitunter ein
solches Wiedererscheinen beobachtet worden ist. Jedenfalla
aber scheint mir ein Garnisonswechsel nicht nuthweud;g
Entweder hort die Epidemie auf und damnn wiire derselbe
zum' mindestens unpniitz, oder sie ersc]mmt. wieder und
alsdann wiirden die: bereits acelimatisirten, zum Theil schon
durchfeuchten Truppen einen yiel grosseren Wiederstand
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bieten, als neu emriickende. Im Uebrigen ist das Uebel so
ungefithrlich und vorubergehend, dass eine soleche Mass-
regel schon desshalb micht fiir nothig erscheint.

Rationell wilve iberhaupt nur die andere Frage, ob
Silberberg momentan oder fur immer ohne' Garnison blei-
ben solle oder nicht. Fir die Bejahung dieser Frage aber
spricht, vom Gesundheits-Standpunkte aus eigentlich Igein
verniinftizer Grund. Von diesem Gesichtspunkte auns wiiren
auch die bei solchen Gelegenheiten selten fehlenden, etwa
vorkommenden absichtlichen Uebertreibungen und Entstel-
Inngen der Thatsachen zu beurtheilen,

Drittes Kapitel.
Congestionen der Schilddriise,

Dass Hyperaemie der Schilddriise die beginnende Ent-
ztindung derselben konstant, wie in anderen gefissreichen
Organen, begleitet, hat nichts Auffallendes. Ebenso fithren
hiinfige und andauernde Congestionen leicht zu Hyper-
plasic und Hypertrophie.

Indesgen unabhingig von _]Gnﬁn Zustiinden benbaﬁhtet
man Congestivzustinde, sowohl in der mnoch micht ange-
schwollenen Schilddriige, als auch in dem bereits bestehen-
den Kropf, als voriibergehende Erscheinung. Bine mehr an-
davernde Hyperaemie ist in Orten, in welchen Kropf ende-
misch ist, als dicker Hals, Bliahhals, gros cou belannt, -

In der Mehrzahl ‘der Fille ist dieser krankhafte Zu-
stand ein symptomatischer. So habe ich namentlich mehr-
fach "bei Emphysematikern in Gebirgsgegenden vortiber-
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gehende bedeutende Schwellung der Driise heobachtet. Bei
Gebarenden habe ich sie echenfalls nicht selten gesehen.
Mehr andauernd habe ich sie bei Obliteration der oberen
Hohlvene ber mit Kropf Behafteten und namentlich im
holhen Grade in einem Falle beobachtet, in welchem, neben
Krebs der Thyrdoidea, Kyebswuchernngen die beiden Jugular-
venen big in die Hohlvene hinab verstopft hatten. Aber
auch von allen diesen Momenten unabhiingig, habe ich
mehrfach, bei sonst schon an Kropf Leidenden rasch ein-
tretende bedeutende Schwellung der Struma mit grossen
Athembeschwerden und astmatischen  Zufitllen beobachtet,
welche jedoch in der Regel durch Ruhe, kithlende Ge-
trinke, in heftigen Fillen durch einen Aderlass, bald geho-
ben wurden.

Hierher gehiren moglicherweise zwei ille, von denen
ich den einen im Zuricher Spitale, den andern im Bres-

lauer beobachtet habe. Beide Fiille betrafen junge Leute,

ein 17jahriges Midchen und einen 18jihrigen jungen Mann.
Bei beiden waren plotzlich heftige suffokatorische Erschei-
nungen eingetreten, welche bei dem Midchen in wenigen
Stunden zum Tode fihrten, bei dem jungen Manune ein
erstes Mal wieder voriber gingen, am andern Tage aber ‘so
heftig wieder kamen, dass trotz reichlicher Blutentziehungen
und der Tracheotomie, in wenigen Stunden der Tod jer-
folgte.  Bei beiden schien im Leben die Schilddrise viel
umfangreicher als bei der Obduetion; bei beiden war das Ka-
liber der Luftrohre etwas verengert; aber es bestand weder
ein substernaler noch ein ecireuldiver Kropf. Die sehr genan
gemachten Leichenoffnungen liessen in beiden Fillen die
Todesursache unklar. Congestion der Schilddriise und hef-
tiger Druck hatten offenbar bestanden, aber es war lkaum
moglich, zu entzcheiden, ob diese durch Druck auf die Re-
spirationsnerven oder ob eine primitive, schuell zu Stande
gelkommene Affektion des Vagus und des Sympathicus das
Hauptsiichliche bei den asphyetisch suffokatorischen Anfil-
len gewesen sind. In dieser Beziehung ist noch ein wich-
tiger Punkt unentschieden, ob nimlich nicht zuweilen ein
substernaler Kropf, welcher also durch die knochige Brust-

, T I —
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wandung in seiner weitern Entwicklung gechemmt ist, Aus-
gangspunkt h"l,hlt.],lcnnl {Longnstmn zeitenweise viel bedeu-
tenderer Schwellung und daraus entstehender  Drucker-
gcheinungen mit suffokatorischem Charakter werden Teann.
s ist tberhaupt sehr zu bedauern, dass gerade fiber diesen
Punkt die Autoren beinahe vollkommen schweigen. Um
so interessanter, ist es, hier ecinige gut heobachtete anato-
mische Thatsachen anzufiihven, welche, wir in der bereits
erwithnten Arbeit von Bach 1) finden. . Zw mmal sagh er,
habe er Gelegenheif, gehabt, anatomisch die lurg'{:scénx der
Schilddriise zu konstativen.

Ich hatte, so erziihlt er, mit der Zange cm, in l*‘ulg,e
lange protrahirter Weheu, tndtcs Kind zur Welt gebracht.
Das Gesicht war gerothet, der Hals enorm entwickelt,  Am
andern Tage war das Gesicht bleicher gewmdﬂn Die Ge-
schwulst des Halses hatte  cbenfalls abgenommen. Die
.J‘C)Ehl.'-(l(].l ise . war _von dunkelbrauner Fa_lhuuu' resistenter
und elastischer als gewohnlich. Die Consistenz war die
einer Placenta nach Unterbindung des Nabelstranges. Die
Sehilddriisen-Venen und Arterien strotzten von Blut.  Dieses
floss sehr reichlich ab, sobald ich die Geschwulst einschnitt.

Das Gewebe der Schilddriise glich ciner hepatisirten, ja
fast einer ﬂpnplehtlsnh infiltrirten Lunge.  So bedeutend
war der Blutreichthum, dass ich mit. clcm Mikroskop friseh
die Struktur der Driise nicht genau erkennen konnte, wohl
aber, nachdem durch zweitiigige Maceration der grossere
Theil des Blutes entfernt war. Auch dann bllﬁb noch emne
gewisse Blutmenge in den Capillargefiissen.

Im Monat April 1842 wurde ich zu einer Frau ger u;['@n,
welche wihvend der Kindeswehen von Eclampgie ergriffen
worden war. Trotz eines reichlichen Aderlasses war das
Gesicht gerothet und kongestionirt, der Hals war bedeutend
geschwollen und zwar in Form einer Kropfeeschwulst. Ich
vollendete schnell die Entbindung; aber einige Augenblicke
spitter starb die Kranke unter sehrecklichen Convulsionen,

) Loc, cit, pag. 847,
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Bei der Leichenoffnung waren alle Halsgefiisse von Blut
strotzend. Die Schilddrtse hatte einen schwarzbraunen An-
blick. Ein Einschnitt liess Blut in grosser Menge ausfliessen.
Alsobald nahm die Geschwulst fast um die Hilfte ab. Der
Anblick war, wie in dem vorigen Falle, dem einer hepati-
sirten oder blutig infiltrirten Lunge fdhnlich, Auch in diesem
Falle war die Maceration im Wasser no6thic, um alsdann
die normale Schilddrigenstruktur zu erkennen. In beiden
Fillen fehlte tbrigens jedes Blutextravasat und sowohl
Bindegewebs-Stroma, wie Driisenkapseln schienen gesund.

In einem andern Falle, erzihlt Dr. Bach, fand er bei
einem neugeborenen Kinde, welches er nach zweitigiger
Daner der Geburt mit der Zange extrahirt hatte, bei cya-
notischem Gesichte, einen enorm harten Kropf. Das Athmen
war schwierig, der Schrei ziemlich schwach. Am andern
Tage fand sich das Kind ziemlich wohl, die Geschwulst war
bedeutend geringer und nach 4 Tagen war sie vollstindig
geschwunden.

Wahrscheinlich geht gar nicht selten dem Kropf wieder-
holte Turgescenz vorher und dass Schwangerschaft und Ent-
bindungen, mit heftigen Wallungen nach der Schilddriise,
der Entstehung des Kropfs nicht fremd sind, sieht man dar-
aus, dass im Allgemeinen die meisten, namentlich anch die
Mehrzahl der grosseren Kropfe nach mehrfachen Geburten
sich entwickeln. Ja nicht selten ist eine solche Zunahme
von der Zeit heftiger Wehen herzuleiten.

Man glaube tbrigens nicht, dass mechanische Hinder-
nisse des Blutlaufs allein jenen Congestionsprocess hervor-
rufen. In den beiden oben erwiihnten Fillen (und im suf-
fokativen Kropf vielleicht nicht selten) trat die rasch sehr
bedeutende Schwellung der Schilddriise ohne wahrnehmbare
mechanische Ursache ein. Aehnliches sehen wir ja auch
bei der spiter zu beschreibenden Glotzangenkrankheit und
mig gewiss eine Irschlaffoug, ein paralytiformer Zustand
der Gefissnerven im Stande sein, rasch bedeutende Schild-
driisenanschwellungen hervorzubringen, so dass eine Kr-
krankung des Sympathicus, vielleicht Lithmung eines Theils
desselben von ebenso grosser Bedeutung bei der Genese des
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Kropfs sein kann, wie die fir ihn bekannten krankhaften
Zustinde des Vagus und namentlich des Recurrens.

Man begreift, dass, nach so mangelhaftem Material die
Congestion der Schilddriise weder Gegenstand einer genauen
klinischen noch einer grindlichen therapeutischen Erorterung
werden kann.

Oertliche und allgemeine Blutentziehungen so wie bel
Brstickungsgefahr die Tracheotomie scheinennoch die ratio-
nellsten Indicationen zu sein. —

Viertes Ka?pite_l.
Der eigentliche Kropf. Struma.

Unter demn Namen Struma, Kropf, Goitre, Bronchocele
versteht man eine langsam sich entwickelnde, hypertro-
phische oder hypertrophisch-degenerative kolloide Entwicke-
lhing der Schilddriise, welche, besonders in Gebirgsléindern
hiufig, ausser zuweilen vorkommenden Athmungsstérungen,
in den meisten Fillen melr als Difformitit, wie als eigent-
liche Krankheit zu betrachten ist, aber auch durch bedeu-
tende Storungen des Athmungsprozesses gefihrlich werden
und selbst zum Tode fuhren kann.

Schon ein blosser Blick auf die vielfachen Namen des
Kropfes zeigt, wie verschiedene Theorien die Aerate tber
die Natur desselben aufgestellt haben. Hippocrates be-
schreibt ihn unter dem Namen Gongrona. In den Werken
des Ambroise Paré finden wir die Namen Nata oder Naecta,
Struma, Botium oder Boeium. Der Ausdruck Bronchoeele
18t einer der allgemeineren unter den griechischen Schrift-
stellern.  Dieser, sowie 'der von Heister angenommene
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Name Tracheocele, beweist, dass jene Autoren dies Uebel
fitr eine Art Hernie des oberen Theiles des Athmungs-
Appﬂ,mtea angesehen haben.  Diese Ansicht findet sich
noch in Fodéré') auf eine sehr gelehrte Art vertheidigt. Sa-
gar beschreibt den Kropf als Trachelophyma, Peter Frank als
Thyreophyma. In Frankreich ist er allgemein unter dem
Namen Grosse gorge, gros cou und Goitre bekannt, Letzte-
rer Name ist eine Verstiimmelung des Wortes Guttur
(hernia gutturis).

Man sieht also hieraus, dass man, bevor genauere
Kenntnisse ither die Lage und die Struktur der Schild-
driise allgemein verbreitet waren, den Kropf entweder als
einec Hernie oder als ein neugebildetes Gewiichs der Hals-
gegend ansah. . ——

Die ilteren Beobachtungen und Beschreibungen stehen
im Allgemeinen mehr vereinzelt da. Erst am Ende des
vorigen Jahrhunderts giebt Fodéré in seinem klassischen
Werke tiber Kropf,und Kretinismus eine fiir die damalige
Zeit sehr gute Beschreibung desselben. Aber von jener
Zeit an treffen wir auch den bis auf den heutigen Tag nicht
hesmt:gteu Missbrauch, dass von nun an Kropf und Creti-
nismus  beinahe immer zusammen besprochen werden, was
in die ganze Lehre vom Kropfe sehr viel Unklares ge-
bracht hat.

Nachdem nun nach Fodéré Wl&der einzelne gute Arbei-
ten von Wiechmann, Barton und von Walther erschienen
waren, maehte Coindet*) am 25. Juli 1820 der schweize-
rischen naturforchenden Gesellsechaft die sehr wichtige
Mittheilung der Entdeckung eines neuen Heilmittels gegen
den Kropf, des Jod's, an welche Arbeit sich dann in Genf
withrend vierzig Jahren die Discussionen iiber den Jodis-
mus = kniipften.  Hedenus giebt 1822 eine zeitgemisse
Uebersicht aller Krankheiten der Schilddrise, In vieler

Yy Ueber den Kropf und Kretinismus, Aus'dem Franzisischen von
Lindemann, Berlin 1796.

7) Bibliothtque universelle de Genéve. Jmllat et Denembre 1820,
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Bezichung wichtig ist auch dic Monographie Heidenreichs
vom Jahre 1845. Nach mannigfachen Detailstorsechungen haben
wir im Jahre 1847 erst wieder zwei klassische Arbeiten,
deren erstere die yon Hcker') iusserst werthvolle histolo-
gische Details, die letztere von Frerichs*), ausser den mor-
phologischen, treffliche chemische Untersuchungen enthiilt.
Einige Jahre spitter (1850) macht Rokitansky in den Ab-
handlungen der Wiener Akademie eine gediegene Arbeit
itber den anatomischen Bau des Kropfes helkannt, in wel-
cher namentlich die proliferivende Driisenwucherung in
Cysten trefflich beschrieben wird.

Auf die Arbeiten von Grange®) und Chatin'), von denen
jeder einen Inrthum in die Welt bringt, der Eine den
Magnesiagehalt des Trinkwassers, der Andere den Jodman-
vel der Luft, als Grund des Kropfes, werden wir bei Ge-
legenheit der Aefiologie zuriickkommen. Hine vortreffliche
Zusammenstellung ither Kropf finden wir in der von der
Pariser medicinischen  Akademie gekronten Preisschrift:
»Des differentes especes de goitre von Bach®).” Klassisch
endlich und uniibertrefflich genan in geographischer und
itiologischer Beziehung ist die Abhandlung iiber Kropf und
Cretinismus von Hirsch®). Indessen vermissen wir auch
hier eine besondere Besprechung der dem Kropf ecigenthtim-
lichen #tiologischen Momente,

1) Versuch einer Anatomie der primitiven Formen des Krop fs
gegriindet auf Untersuchungen iiber den normalen Bau der Schild-
driise. Zeitschr, f. ration. Med, VI 2, 1847,

?) Ueber Gallert- oder Colloid-Geschwiilste. Gottingen 1847 (Ab-
druck aus den Géttinger Studien 1847). . .

3 Rechnrc,hr:s relatives aux causes du, cretinisme et du goitre et
1;;;:1 moyens d'en préserver les populations, Compt. vend, T. XXXII,

4 I:lecherciles sur l'iode dans l'air, les eaux, le sol et les pro-
duits alimentaires etc. Gaz. des Hopit, Jan. Février 1852,

.. ") Des differentes espices de goitre, Mém, de 1'Académie de Mé-
dicine T. XIX, Paris 1855,

*) Handbuch der  historisch-geographischen Pathologie. Erlangen.
1861. pag, 394 et sequ, .
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~ Pathologische Anatomie. ,

Die weitaus hitufigste Form des Kropfes ist unstreitig
die Hypertrophie der Schilddriise, welche, was die Confi-
guration derselben betrifft, sich tiber das ganze Organ er-
strecken kann, oder nur einen Theil derselben einnimmt.
Demgemiiss unterscheidet man einen einseitigen, unilatera-
len, und einen beidseitigen, bilateralen, allgemeinen Kropf,
Als Median-Kropf hat man auch die vornehmliche Ent-
wickelung des mittleren Theiles der Schilddriise beschrie-
ben. Dieser ist es, welcher sich leicht hinter der Incisura
sterni fortsetzt und als substernaler Kropf bose Compres-
sions-Erscheinungen hervorruft, welche auch von der hin-
teren Seite des Sterno-clavicular-Gelenks ausgehen und
hier eben so gut durch einen lateralen als durch einen
medianen Kropf erzeugt sein konnen.

Nicht minder wichtig, als die Form, sind die histolo-
gisch verschiedenen Arten der Hypertrophie, diese konnen
nimlich auf alle Gewebe zu gleicher Zeit sich erstrecken
oder nur ein einziges derselben afficiren. So konnen die
Gefiisse, das zellgewebige Balkengeriist der Driise, die Lap-
pen, Lippchen und Blischen einzeln oder insgesammt hy-
pertropigch werden. :

Die erste und hédufigste Art ist wohl die allgemeine
Hypertrophie aller Gewebstheile, welche sich bald twber
die ganze Driise, bald nur tiber eine einzelne Abtheilung
derselben erstreckt. Die Driise fithlt sich im Anfange noch
elastisch an, nimmt aber allmilic an Consistenz zu. So
lange jedoch die Hypertrophie einfach ist, ist diese Masse
cher derb, ohne indessen die Hiirte des Secirrhus und der
Concretionen zu erreichen.

Betrachten wir nun die stirkere Entwickelung einzel-
ner Elemente, so kommen wir zuerst auf den Gefisskropf.
Die Gefiisse dehnen sich aus und es bilden sich in dem
Maasse, als die Dritse an Umfang zunimmt, neue Capillaren
und wohl auch grossere Gefiissbahnen. Dieser Gefiss-
reichthum wird mitunter so bedeutend, dass bei ansgedehn-
ten Kropfen schon #usserlich die Venen entwickelt sind,
beim Betasten an vielen Stellen Pulsation wahrnehmbar
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ist, und wo ein operativer BEingriff nothig werden soll, die-
ger durch den grossen Gefiissreichthum sehr erschwert
wird, Es ist dies die Form, welche man als Struma ancu-
rysmatica beschrieben hat.  Mit Recht jedoch bemerkt
Bach, dass diese Form als solche anatomisch durchaus nicht
nachgewiesen ist. Demgemiss ist daher der Ecker'sche
Name Struma vasculosa offenbar richtiger.  Wie vorsichtig
man in dieser Beziehung mit der anatomischen Deutung
sein muss, beweist der Umstand, dass bei der sogenannten
Glotzaugenkrankheit eine Anschwellung der Schilddrise
mit sehr bedeutendem Klopfen und Schwirren beobachtet
wird, welche dann spiter, freilich erst nach Monaten,
selbst erst nach Jahven, wieder verschwindet. Offenbar
konnte dies nicht der Fall sein, wenn wirklich aneurys-
matische Erweiterungen in hoherem Grade stattfinden.
Eine bedeutende Getfiissentwickelung begleitet tibrigens im
Allgemeinen nur ecine sonstige bedeutende Hypertrophie
der Schilddrése und verdient schon desshalb nicht in den
meisten Fallen als eine eigene, abgegrenzte Form ange-
filhrt zu werden. Von Veriinderungen der Gefisse sind
noch die nicht selten varikose aunch ampullire Erweiterung
kleiner Gefisse, sowohl arterieller wie venoser zu erwith-
nen, welehe man jedoch nicht als aneurysmatischen Kropf
zu bezeichnen herechtigt ist. .

Bei sehr umfangreichen Iirﬁpfen nehmen die grisseren
Schilddrusenarterien und ihre Zweige insofern an Umfang
zu, als sic von grosserem Kaliber und mehr geschlingelten
Yerlaufe sind. Dies kann auch bei langdapernder Glotz-
angenkrankheit einfreten, Verkalkung und Verfettung vieler
kleinen Gefisse gehort in alten Kropfon zu den mcht
seltenen Erscheinungen. In einem von Marjolin heaﬂlme-
benen Falle waren die zahlreichen verkalkten kleinen Gefme.ﬂﬂ
an vielen Stellen aneurysmatisch erweitert.

Die gewohnliche Form des Kropfes ist im Beginne d.!,ﬂ
einfach hypertrophische (Struma glandulosa), welche amh
als solche selbst in alten und sehr umf'angremheu Geachwulstﬂn
erhalten kann, aber mcht selten schon frith in kullmdﬁ Umr'
wandlung, in au:-:-mlneu Thm]lﬂn oder in dem gr{t-ﬂatan Thmle
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der Driise ubergeht. (Struma l_}rmphﬁtiua.) Man be-
greift, wie unpassend diese Namen sind. Viel besser

ersetzt man sie durch Struma hypertrophica simplex und
colloides.

Aus letzterem geht dann spiiter auch der Kystenkropf
hervor, von dessen HEntstehung nachher die Rede sein
wird.

Bei dem gewohnlichen hypertrophischen Kropf, welcher
auf einer Seite bestehend, die Grosse einer, selbst beider
Fauste erreichen, allzemein entwickelt, aber die eines Kinds-
kopfes selbst tbersteigen kann, sind in der Regel alle Ge-
webselemente stark entwickelt. Die Gefiisse sind sehr zahl-
reich, strotzen von Blut, zeigen auch wohl Eectasieen, das
Balkengertiste ist sehr verdickt mnd in ihm bilden sich viele
junge zellige Elemente, welche sogar so vorwiegend wuchern
konnen, dass ich mehrfach auf diese Art einen fast sarko-
matosen Kropf habe entstehen gesehen. Diese von Albers
und Anderen als fibroser Kropf beschriebene Form gehort
aber zu den Seltenheiten, denn in den meisten scheinbar
vorwiegend fibros-sarkomatosen Kropfen findet man noeh
sehr grosse Mengen von hyperplasischen Follikeln. So wie
tibrigens keine ontologische Abgrenzung in der Gewebslehre
zwischen Bindegewebszellen und den Enchym-Zellen der
Follikel der Schilddriise besteht, so konnen auch aus ersteren
in mannigfachster Art letztere und aus diesen gauze neu-
gebildete Follikeln entstehen.

Tn der Regel also nehmen beim Kropte, Gefisse, Binde-
gewebe mit dem, durch dasselbe gebildeten Stroma und
Follikeln, in mehr oder weniger glmﬂhm Art zu und so
werden aus den kleinsten Lippchen Lappen, aus diesen
grossere Greschwilste und aus der ganzen, sonst zwischen den
Halsmuskeln yerborgenen Drise, eine umfangreiche Diffor-
mitidt der Halsgegend, mit mamugﬁﬂhﬂm ].huclm auf die
benachbarten Theile.

Merkwiirdig ist, dass schon Morgagni in dan Follikeln
den Hauptsitz der Hypertrophie beim Kropfe sucht. 'Wenig-
stens kann man die folgende Stelle nicht an{lcm interpretiren:
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oEae vesiculae nativi ipsi glandulae acini esse videbantur
remorantis humoris vi in eam magnitudinem dilatai®!)

Der Vorgang bei der einfachen allgemeinen Hypertrophie
ist nun, ausser dem bereits fiir die Gefiisse und das Balken-
gewebe angefihrten, fir die Follikel, folgender: In den
Ziellen, welche die innere Auskleidung, den Inhbalt der Fol-
likeln bilden, kommt es zu Theilung, reger Wucherung,
Hyperplasie. So werden die sonst kleinen Driisenblischen
sehr ausgedehnt und, zellenveich. Einerseits konnen sich
nun von den grosseren Follikeln kleinere als hyperplasische
Auswiichse abschutiren und weiter wachsen, was jedoch so
viel ich weiss, nicht bestimmt beobachtet worden ist. Ande-
rerseits platzen tbervolle Follikel und aus den einzelnen
Zellen entstehen durch innere Kernwucherung oder Zellen-
endogenese, erst vielkernige Mutterzellen, dann ganze Follikel,
wovon man wenigstens alle Zwischenstufen zu sehen Ge-
legenheit hat. 'Dass auch, wie bereits angegeben, aus den
Bindegewebskorperchen neue Follikeln sich bilden konnen,
ist durchaus nicht unwahtscheinlich. Es entstehen auf diese
Axt jene uberaus zahlreichen Follikel, welche cigentlich das
wichtigste Element des hypertrophischen Kropfes ausmachen,
Um: das Erkennen dieser Vorgiinge haben sich besonders
Frerichs, Rokitansky und Paget verdient gemacht und zwar
in einer Zeit, in welcher noch die Theorie der freien Zellen-
- bildung solchen richtigen Anschauungen sehr im Wege
stand. Ieh habe mich noch im vorigen Jahre in Breslau
(1860) und bereits friher in Zirich vielfach durch Leiclien-
offnungen tiberzeugt, dass dusserst umfangreiche Kropfe
noch eine harmonische Entwmkﬂlung von Ea,lkenﬂewehe,
Follikeln und Gefissen zeigen kimnen.

Es ist eine bekannte histologische Thatsache, dass gerade
hyperplasische Gewebe sehr zu degenerativen Metamorphosen
geneigt sind.  Als solche sind die abnormen kolloiden und
cystosen Kripfe anzusehen, withrend der eben beaﬂhnebena
als Normal-Kropf aufgefaast werden kann,

9 Adrersarin anatomica I. pag. '33. Patwlr. 1779.
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In aller erster Linie wichtig ist in dieser Bezichung
die kolloide Umwandlung, das Kropf- -Kolloid, der kolloide
Kropf. Man beobachtet hier Pa]gcndes

Man sieht nicht selten schon in kleinen, sehr haufig in
umfangreichen Kropfen, einzelne Stellen sich entfiarben, ein
blassgelbliches, helldurchsichtiges, gallertithnliches Ansehen
annehmen, daher auch der Name Kolloid. Die so ver-
inderte Substanz besteht aus dem bekannten Stroma und
erweiterten Blischen, welche Sagokérnern oder gekochien
Tapioea-Kornern nicht uniahnlich sind.  Schneidet man sie
ein, so hebt man nicht selten kleine halbdurchsichtige Korn-
chen heraus, welche aus tief verinderten Zellen und gallert-
ithnlicher Zwischensubstanz bestehen. Man sieht bei der
mikroskopischen Untersuchung einzelne, noch wenig ver-
ordsserte Follikularzellen mit heller Substanz und undeut-
lichen Kernen, andere sind bereits viel grosser und umfang=
reicher und stellen nur noch ganz helle, homogene, grosse
Blasen oder Schollen dar. Dies sind die kolloid nmgewan-
delten Zellen, welche keineswegs die bekannte Jod-Schwefel-
sture-Reaktion der amyloiden Substanz darbieten. Allmilig
tritt nun aus den ausgedehnten kolloid infiltrirten Zellen
der Inhalt durch Diosmose aus und so ergiesst sich in das
Innere des Follikels eine, an Umfang immer mehr zuneh-
mende, gallertartige Flussigkeit. Durch Hyperplasie sich
nachbildende Zellen werden wieder kolloid infiltrirt, geben
wieder diosmotisch gallertarticen Inhalt ab und auf diese
Art entstehen erst kleine, Liinsen- bis Haselnuss-grosse, all-
mitlig viel umfangreichere Holilvéiume. In dem Maasse nun,
als diese sich vergrossern, entstchen aus ihnen wirkliche
Cysten, ' welehe gewdthnlich mehrfach, zuweilen vielfach
existiren, indessen nur eine oder wenige entwickeln sich
bedeutend. Sie erreichen den Umfang eines Apfels, - eciner
Faust, ja_ in maubhm Fallen einer Orange, cines Kinds-
kopfes und ]gﬁmlm zu schr hcdcutcnd:.u Storungen, beson-
ders rlmuh bumpmsamn ;lm 'l rachea, oberhalb oder unter-
halb des Br ustbeins, bei Eut\v1ckeLung der b;,fsteu in, deu
Thorax hinein, Veranlassung geben. Die Luftrohre Tann
seitlich schr verschoben oder zusammengedriickt werden.
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In dem Maasse als eine Cyste umfangreicher wird, ent-
wickeln sich auch die Gefiisse der Wandungen stiirker.
Es kommt zu seroser Transsudation. Auf diese Art wird
der gallertartivce Imbalt verdiinnt und beim  allmiligen
Wachsen mehr vein serds. Sehr' hiufie finden in diesen
Hohlrtumen Blutungen statt, daher der Inhalt oft ein
chokoladenfarbiger.  'Wir haben gesehen, dass auch diese
‘Wand sich entzitnden und eitern kann, Die Cystenwand
selbst kann nun auch wieder eine Reihe progressiver und
regressiver Metamorphosen darbieten. In erster Beziehung
entwickeln sich auf ihr Wucherungen verschiedener Art,
zuweilen sarkomatose, aus jungen Bindegewebszellen be-
stehende, gewdhnlich aber den Driisentypus' einhaltende,
welehe in ihrem Innern deutliche und zahlreiche Follikel
zeigen. Diese Wucherungen  konnen einen grossen Theil
des Hohlranms ausfitllen und mannigfache Formen darbieten.
‘Seheinbar eingekapselte solide Massen des Kropfs' konnen
als Ausgangspunkt intrakystose Wucherungen haben. Sie
konnen sich ‘aber auch loslosen, und, wie ich frither gezeigt
habe, als Sequester in die Hohle fallen; fraglich jedoch bleibt
‘es noch, ob sie die eifrige Entziindung erzeugen oder in
Folge eitriger Entzindung losgelost werden,

Auch umfangreiche, vielkammerige, zusammengesetzte
Cystoidgeschwiilste kommen in der Schilddrise vor. Ueber
ihven Ursprung existiren, so viel ich weiss, lkeine genauen
Untersuchungen. | [l

Nach einzelnen Beobachtungen, von denen sich eine
bereits im' Celsus') findet, 1 soll auch den Dermoidlcvsten
dhnlicher Inhalt, wie Haare und Knochen, im Kmpf vor-
kommen konnen. Die Stelle des Celsus ist folgende: :

Modo humor aliguis, melli aquaeve similis, includitur
interdum 'etiam minutis ossibus pilis immisti, ;

Wahrscheinlich handelt es sich um eine Dermoidkyste
des Halses, . unabhingig von der Schilddritze, Binen sol-
chen Fall habe ich im Jahre 1847 Giraldes der Pariser
anatomischen Gesellschaft vorzeigen sehen.  Ueber den

1) Liber VII, Cap, 13.
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nicht thyreoidalen Ursprung der Geschwulst konnte kein
Zweifel herrschen. Ueberhaupt gehoren nach dem bisheri-
gen Beobachtungs-Material siémmtliche Dermoidkysten des
Halses dem subeutanen Bindegewebe, nach La.ugﬂuhﬁﬁk selbst
dem der Gefissscheiden, aber lkeine ang;] der Echlld-
driise selbst an,

Hiiufiger verkallen in gpiiteren thcu dw Gystﬂnwﬂ.nﬂa
alsdann mimmt ihr Inhalt ab und so konnen sie particll
verschrumpfen, auch selten, freilich ohne vorherige Ver-
kalkung, zusammenfallen, verschrumpfen und ein narben-
ibnliches Ansehen bekommen. Trotz des grossen Umfan-
ges bersten doch selbst die serdsen Cysten nicht spontan.

Die Colloidsubstanz entwickelt sich jedoch keineswegs
immer zn jenen umfangreichen Cysten. Sie kann zu ener
mehr allgemeinen Infiltration fiuhren und dieseé dann all-
milig in fettige Metamorphose iibergehen. In erster Linie
hatte sich alsdann die colloide Umwandlung auf das Binde-
cewebsstroma mit seinen Zellen, vielleicht von diesem’ fus-
gehend erstreckt. Das Gewebe verliert dann nach und
nach sein halb durchsichtices Ansehen, bekommt ein mat-
tes, gelbes, fettiges, zuletzt phymatoides, tuberkel-ihnliches,
und in diesem findet man Bindegewebe, Follikel, Gefisse,
in kornigt fettiger Umwandlung begriffen.

Allmiilig kann auch diese Substanz noch wmt&r ver-
schrumpfen, hart und fibrés werden und man findet als-
dann in diesen knocheniithnlichen Concrementen Kalksalze
und Cholestearin. Frerichs theilt folgende beide Analysen
jener mortelartigen Concretionen aus der Schilddrise mit.

In dem ersten Falle enthielten 100 Theile:

Organische Substanz. . . . . . . . 3750
Erdphosphate mit. Spuren von Hisenoxid 4643
Kohlensauren Kalle. . 00 o o v oo 1607
im anderen Falle [H
Organische Substanz. . . . . . . . 4052
Endphosphate;s .1l ovislak 0l ol sdid #4518
Kohlensauren Kalk . . . . 15,30

Grossere Coneretionen der Art, welc:]m ae]n' umfang-
reich sein komnen und knochenithnlich schon iusserlich
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hindurch gefithlt werden, haben in der Regel einen ge-
mischten Ursprung, ans verschrumpften Cysten und aus
verschrumpftem Colloidgewebe.

In der Flissigkeit der Cysten findet sich ziemlich viel
(Cholestearin, bis auf 1—2 pCt. Schossberger hat einmal
in derselben  anch phosphorsaure Ammoniak-Magnesia ge-
Afunden. :

~ Die sonstigen chemischen Bestandtheile noch reiner
Cystenflissigkeit zeigen verhilltnissmissie sehr viel Was-
sen 82—98 pCt.  Unter den festen Bestandtheilen  ist
Eiweiss der vorwiegendste. Von Salzen findet man Chlor-
natrium, Chlorkalium; phosphorsaurer Kalk zweifelhaft, nur
in illteren Beobachtungen .angegeben, und endlich Chole-
stearin in iitberwiegender Menge. Was den Hornstoff Le-
tﬁfﬁ;, welchen Tortual in kranken Schilddriisen gefunden
hat, so sind hieritber weitere Untersuchungen nothig,

Ob Uysten in der Schilddriise aus blosser Wassersucht
der Follikel ohne vorherige colloide Eantartung entstelen
kionnen, wie in andern Korpertheilen, ist mit Sicherheit
noch micht nachgewiesen. Auch um Blutgerinnsel vep-
schrampfen Cysten der Schilddruse mitunter, sowie pa-
renchymatose Blutheerde mit den bekannten Umwandlun-
gen in derselben oft heobachtet worden. Von den zusam-
mengesetaten Cystoiden ist die spontane, autogene Bildung
ebenso wahrscheinlich, wie ihre Entwickelung aus Follikeln.

Die. Blutergiisse zeigen sich in  selr mannigfachen
Formen. Bald sind es zahlreiche kleine Ixtravasate, hald
mehrfache grossere, bald nur ein oder ein Paar sehr umfang-
reiche, Sie konnen ihrem Sitze nach follikulir, interfolli-
kukir und intracystos sein. Selten kommen Haematoidin-
Krystalle in der Schilddrise vor.  Verschrumpfte entfiirbte
Blutheerde konnen verschrumpften Colloidgeweben sehr
gleichen, aber sie unterscheiden sich durch ilre amorphe
Struktur, wihrend in letzteren noch Zellen und Follikel
anfzufinden sind. Mitunter entwickeln sich schr bedeutende
Bindegewebsbalken zu grossen Schwielen und Scheidewiin-
den zwischen den verschiedenen 'Theilen des Kropfos. Sie
konnen durch Verschrumpfung ein fuﬂer]cnm-plggfs Ansehen

L]
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belkkommen, enthalten aber ebensowenig Knorpel-Elemente
als die Osteid-Platten des Kropfs Knochenkorperchen ent-
halten, Jedoch wiirde es auch nicht auffallend sein, wenn
man wirkliche lemﬁnhtrung in lta.lklg :lnﬂltru'tem Bmdﬂ-
gewebe finde.

Symptomatologie. Bifi ctster fruhiar Grad des
Kropfes, welcher beim minnlichen Geschlecht gewi}hn!mh
unbeachtet bleibt, aber beim weiblichen, mit dem ihm eige-
nen Scharfblicke fiir Schonheitsfehler, ‘schon im friihesten
Entstehen erkannt wird, ist der sogenannte dicke Hals,
der in Gebirgsgegenden sehr hiufig vorkommt, bei welchem
man nur bei sehr sorgfilltiger Untersuchung die Volums-
zunahme der Driise selbst konstatirt, sonst aber eigentlich
nichts wahrgenommen wird, als ein Breiterwerden des
mittleren und wunteren vorderen Halstheiles. Tn  diesem
Stadinm handelt  es  sich wohl mnoch eher um habituelle
Hyperamie als bereits um Hyperplasie. - Gewohnlich aber
entsteht frither oder spiiter eine grossere Difformitat am
Halse, welche entweder eine oder beide Hilften der Driise
einnimmt, rechts etwas hitufiger ist, als linke, nicht selten
auch noch eine kleine mittlere, haselnuss- bis wallnuss-
grosse. Hervorragung zeigt, welche sich zuweilen vornim-
lich entwickelt, auch nach unten'in die’ Brusthshle hinein
wuchern kann. Nach und nach wichst der Umfang ' der
Gesehwulst immer mehr, ‘daher er nach vorn und seitlich
bedeutender hervorragt. Die ihn zuerst in seiner Ent-
wicklung noch zuriickhaltenden Muskeln, die Sterno-hyoidei,
Sterno - thyreoidei,  sterno-cleido-mastoidei werden immenr
mehr nach vorn wnd nach den Seiten gedriingt und die
ersteren werden mit der Zeit - ganz atrophisch, Freilich
werden sie mitunter auch hypertrophiseh und driicken dann
um so fester und um so gefithrlicher den Kropf gegen die
tiefen Halstheile, Trachea, Nerven ete, so dass subeutane
Myotomie nothwendig werden kann. Sehr umfangreiche
Kropfe nehmen meist die' ganze Drilse ein. Hat das Uebel
jedoch auf einer Seite angefangen, so entwickelt diese sich
in der Regel stirler als die andere. Man tibertreibt die Grosse
der Kropfe sehr. Wo sie mehr sporadisch vorkommen,
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werden sie kaum grosser als eine Mannesfaust. In den
anggesprochenen endemischen Heerden: aber konnen sie viél
grosser und umfangreicher werden, die Grosse eines Kin-
deskopfes 'und dariiber erreichen.. Thre Form' ist in ' der
Regel eine sehr unregelmilssige; sie reichen bis zum Kinn'
hinauf, tberdecken abwirts das Jugulum Sterni, die beiden
seitlichen Halsgegenden und einen Theil der Schlisselbeine.
Was jedoch die Beobachtungen der ‘Autoren betrifft, welche
von noch viel grosseren Kropfen reden, so haben wir Miihe!
an die Realititt. dieser Fakta zu glauben. . So . eitirt Ferrus!
in der mneuesten Ausgabe des Dietionnaire de médecine
(T. XIV. peg. 168) Fille, in denen 'der Kropt bis auf die
Brust, selbst bis auf den Banch herabhing. Gauthier spricht
von Kmptgesuhwulsten, welche bis auf die Suhmmnegend
hinabreichten.

Alibert erzahlt in seiner Nosologie, dass er eine Tjrm-
lerin| gesehen habe, welche einen eylinderformigen Kropf
trug, der, bis auf die Halfte des Schenkels hinabhing. Dass
man Kropfe beobachtet, welche weitaus die ganze Halsge=
gend einnehmen und grosser sind als der Kopf, welche 6,
8 und 10 Pfund wiegen, lisst sich nicht lengnen: um aber
an  die Existenz jener monstruts grossen Kropfe von der
halben. Kinperlinge zu glauhen, mﬁsste ich sie selbst ge-
sehen haben. . ¢

Welches ‘anch die Ausdehnuﬂg-- der einfachen erpe,r_.
trophie sein mag, so giebt sie sich gewohnlich durch eine
weichelastische , gleichmissige Consistenz zu eérkennen und,
bei, ausgedehnten. Kropfen, wenn man sonst die Structur
dieser Gebilde genau Jennt, kann man selbst mitunter das
fagrige Stroma von der weichen Zwischenmasse unterschei-
den. Selbst bei der sorgfitltigsten. Untersuahung nntdeckt
man hier kein Flussigkeitschwappen,

Die Haut der Oberfliche bleibt unvem,ndmt nur er-
scheint sie 'von ausgedehnten Venen durchzogen; dio umge-
benden Muskelgebilde und das Zellgewebe 'gehen mit der
Oberfliche des Kropfes keine Adhirenzen ein. Dié Ge-
schwulst ist weder der Sitz spontaner Schmerzen, noch
werden  diese durch Druck auf dieselbe erregt, und so
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lange der Kropf nicht bebeutende Dimensionen errcicht hat,
oder wenn er nicht ausnahmsweise frih Compressions-Er-
scheinungen hervorruft, bietet er fast keinen anderen Uebel-
stand, als den eines bedeutenden Schonheitsfehlers, was
besonders fir das weibliche Geschlecht nicht ohne Wichtig-
keit ist, welches tbrigens durch die Verinderung seiner
Toilette diese Difformitit lange zu verbergen versteht. —

Yon grosser Wichtigleit sind die durch den Kropf veran-
lassten Athembeschwerden. Hat niamlich die Schilddriisen-
hypertrophie cinen gewissen Umfang erreicht, so bewirkt
sie eine anfinglich zwar leichte aber konstante Compres-
sion auf Larynx und Trachea sowie auf die umgebenden
Gefisse und Nerven.  Die Bluttberfillung des Kopfes
oiebt freilich oft zu Wallungen, zu Eingenommenheit, zu
Schwindel, zu Schwere und Schmerzen im Kopfe Veran-
lassung, die Behauptung aber, dass der Kropf direckt zur
Apoplexie und zu andern Gehirnkrankheiten fithre, habe
ich durchaus nicht bestitigen kénnen. Durch den Druek
werden Kehlkopf und Luftrohre, besonders letztere von
vorn nach hinten etwas abgeplattet oder auch zu beiden
Seiten, mit einem leichten schnabelformigen Vorsprung in der
Mitte oder in mehr prismatischer dreicckiger Form gedriickt;
oder, wenn nur eine Seite bedeutend entwickelt ist, werden
diegse Organe aus der Mittellinie mehr oder weniger weit
auf die entgegengesetzte Seite hintiber gedruekt, selbst ein-
seitig, bei fester Gegenlage, abgeplattet. Offenbar muss’
auch unter solchen Umstinden die Verengerung im Leben
eine grossere sein, als man sie in Leichen konstatirt und
sic. muss jedes Mal dureh voriibergehende Blutitberfullung
der Schilddriise noch sehr gesteigert werden. Desshalb
wird auch bei lange dauernden und grossen Kropfen das
Athmen allmilig geriuschvoll und leicht pfeifend oder
rochelnd, iibrigens mit Nuancen von Ténen, welche sich
kaum beschreiben lassen. Dieses Athmen hat jedoch etwas
g0 Eigenthtimliches, dasg man es leicht von dem jeder an-
dern Laryngostenose oder richticer Tracheostenose unter-
scheiden und das Kropfathmen nennen kann. Besonders
unangenchm ist dieses Geritusch bei Cretins, welche mit
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grossen Kropfon behaftet sind.  Diese lassen dann ein pfei-
fendes, rasselndes, gewissermassen schnavrendes Athmén
horen. Liegen die Kropfkranken im Bett mit etwas er-
hohtem Kopfe, s=o 18t das Athinen 1"uhiger:, bewegen sie
gich, so wird es schon lauter, durch rasches Steigen aber
werden dann die Gertiusche mehr selinarrend. Teh habe oft
beobahtet, dass’ die so afficirtén dennoeh grosse und be-
schwerliche Bergtouren auszufithren’ im Stande sind.

Ausser dieser mehr eerituschvollen Nuance der Athem-
besehwerden, beobachtet mian noch andere Formen, auf die
wir ' gleich niher * eingehen  wollen.  Wir mitssen jedoch
vorher bemerken, dass auch hier ein gewisser Zmsammen-
hang zwischen der Topographie des E_IDIJfEE und den A‘th-
mungsbeschwerden' besteht.

Ein Theil der Schilddriise kann sich unter dem Jugu-
lum Sterni und hinter dessen Seitengelenke fortentwickeln,
und da hier das Brustbein nach vorn einen fixen Wider-
stand 'leistet, so wird die Compression desto stirker. Die
genaue Untersuchung des Kropfes und namentlich der
mattere Perkussionston am oberen Theile des Manubrium
Sterni' lassen 'diesen Zustand im  Leben diagnosticiren.
Bei tiefem Einathmen kann ' auch éin solcher Kropf ober-
halb der Ineisura Sterni wieder erscheinen. Verkannt wird
aber doch dieser substernale Kropf desshalb oft, weil grade
kleine oder wenig umﬂmglemhe Kripfe sich mitunteér nach
dieser Richtung lin besonders entwickeln! Bei dieser Ge-
schwulst habe ich vornehmlich auch jenen medianen Knol-
len, von dem' ich bei der pathologisch-anatomischen Be-
sehreibung  gesprochen, ofters sehr entwickelt gefunden.
Ausserdem habe ich beobachtet, dass harte, bindegewebs-
reiche Kropfo wviél mehr ' Compressionsérscheinungen her-
vorrufen, als weiche. Man hat auch von ringformigen, die
Trachea formlich umsehliessenden Kropfen, als Grund der
Dyspnoe; mehrfaeh. gesprochen; ein wirklich ringformiger
Kropf ist aber selten. Eher beobachtet man particlle Ent-
wickelung des Kropfes hinter einen Theil der Luftrohre
wwischen diesen ‘und die Bpeisershre. Viel hiufiger als
diese beiden Formen ist eine starke seitliche Compression

a
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harter, nach der Trachea wuchernder, Kropfelin einer grosse-
ren Liingsausdehnung, so dass von wenigen Ringen bis
mehr als § des Rohres fest vom Kropfe umlagert oder
seitlich verschoben sind.  Diese bilaterale Compression st
es, welche zuweilen einen medianen, schnabelftrmigen Vor-
gprung der Knorpel bewirkt. In den so komprimirten Knor--
peln beobachtet man stellenweise Zellenhyperplasie, an
andern Stellen auch kornigt fettige Degeneration der Knor-
pelzellen mit Verdtnnung  des Knorpels. Xs mag wohl
auch zur Knickung und Brechung der Knorpelringe kom-
men, indessen ist diese Thatsache wohl®selir selten. Bei
der Seltenheit substernaler und  cirenlarer ' Compression
werde ich ‘einige genane Beobachtungen spiiter mittheilen, !
gebe jedoch hier gleich als erliuternde Beispiele, die fol-
genden aus dem Heidenreich’schen Werke (op: cit. p. 144-—147),
Einige Fiille der einschniirenden Wirkung dea KID]_‘]fEB"
auf die Luftwege sind folgende: |
Baillie giebt an, dass durech grossen Kropf dm Lm&-
rohre am Halse giinzlich zusammengedriekt und ihre Knorpel-
ringe zerbrochen oder geknickt werden konnen. Professor
Aberle in Salzburg zeigte dem Dr. Heidenreich das Priparat
eines, trotz der Tracheotomie, in Folge des Kropfes Gestor-|
benen. Die eine Hilfte der Schilddriise war so geschwollen,
dass dieTrachea breit und nach der andern Seite gedriickt war.
Eine 30jéhrige Frau starb mit scheinbar unbedeutendem '
Kropfe unter Erstickungszufillen plotzlich. Die Schilddriisen-
geschwulst war, sehr hart.  Durch sie war die Luftrohre,
deren Knorpel weicher und theilweise aufgesogen waren
bis zum vierten Theil ihrver natirlichen Weite zusammen-
gedriickt und mit Schleim vollgestopft. i
Einen dhnlichen Fall erzihlt Knaffl (Oesterreich.Jahrb.
XXIIL 1. Heft). Ein fettleibiger Bauer hatte einen dicken
Hals und litt an erschwerter Respiration. Er starb an
Lungenentziindung und die Sektion ergab, ausser den Resul-
taten derselben, eine Vergrosserung: der Schilddriise.  Die
linke Hilfte war besonders verhiirtet, die Driisé, umschloss
die Luftrohre vollkommen,  Links war dieselbe scirrhos und
hatte die linke Wand der Luftrohre so nach einwiirts und
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hinitber in ihve rechte Wand hineingedriingt, dass beide
Luftrohrenwiinde eine halbmondformige, oben 2% breite
Spalte darstellten. - Die ringformige Gestalt der Dritse blieh,
sogar, nachdem dieselbe von der Luftrohre losgeschilt und.
durchschnitten war. / T

Engel berichtet, dass bei einem jungen Manne die
Trachea durch die hypertrophirte Schilddrise von normaler,
Textur bis nahe an ihre Bifurcation von den Seiten zu-
sammengedringt wurde, so dass ihre Winde sich bertihrten
und der Kranke erstickte. (Oesterreich. Jahrb. Juni 1841,
Sehmidt's Jahrb. Bd. 35. 44.)

Einen é#hnlichen Fall erzdhlt Pauli.  Eine 75jdhrige
Fran war einem parenchymatisen Kropf erlegen. Die Ge-
schwulst hatte 8 Luftrohrenringe so komprimirt, dass nur
mit' einem Taubenfederkiel durchzukommen war. Tracheal-
schleimhaut aufgelockert, die Lunge gesund. :

- Heidenrcich fithrt folgende eigene Beobachtungen an:

'Eine 78jahrige Frau hatte einen Kropf, der kugelrund
in der ' Mitte des Halses hervorragte und Keuchen und
Schwerathmigkeit veranlasste. Die Frau starb an Ver-.
eiterung des’ Gekroses.  Der Kropf hatte in der Mitte eine
Spalte, und der rechte Lappen war grosser als der linke,
Die Kopfnicker und breiten Halsmuskeln waren verschmolzen |
und beide zu breiten Muskelmembranen geworden. Die
Brust-Zungénbein- und Brustschildknorpelmuskeln waren
als dtinne, muskelartige Gebilde nur noch in ithrem Ursprunge
vom Brusthein zu erkennen, in ihrem Verlaufe aber gegen,
oben waren sie durch die Kropfgeschwulst aus einander ge-:
zogen und' nur noch als dinne, unter der Haut gelegene,
fleischfarbige Membran bemerkbar. Die Kropfeeschwulst .
selbst. reichte vom Schild- und Ringknorpel bis hinab in
die ' Brusthohle und die unterste Partie musste unter dem,
obern Ende des Sternum hervorgeholt werden. Die obere
und untere Schilddrusenarterie waren klein, die Driise, selbst,
vergrossert und entartet. Die Nerven waren in natiirlicher
Lage. Die’ entartete Drtse war zweilappig, 6 bis 7 Unzen
schwer, rothlich von Farbe., Durchschnitten zeigte sie lauter
kleine, erbsengrosse Knotehen, die sulzige Masse enthielten,
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halbentwickeltem Frogelilaich dbnlich. Diese kleinen Massen
schienen flissiger, dunkler, als die'tibrige Driisensubstanz
und fir sich in Balgen' zu bestehen. Auch Kmnochenfrag-
mente zeigten gich in der Mitte der Driise, sowie ganz ver-
knocherte Massen und vollkommene Knochenstiicke. Nach
Entfernung der Driise lag die Trachea ganz bloss, desglei¢hen
die Carotiden, die Trachea vom Ringknorpel bis an das
Sternum, die Carotiden wiber 81 * lang.  Die Trachea war'
in der Mitte thres Verlaufes von einer Seite gegen die andere
zusammengepresst und os_ schien ebénso, als ob man sie
rechts und links gefasst und znsammengequetscht habe. Die
oanze chhwulsi; hing nur leicht mit den Naﬂh!}argehﬂdcu
zusammien. -—

" Ein grosser, fetter, wo]ﬂgenuhi'ﬁar.ﬂann, 59 Jahr a,lt:,
mit kurzem Halse und starkem' Unterleibe, hatte neun bis
zehn Jahre an Gieht gelitten; in den letzten drei Jahren an
asthmatischen Besechwerden und man hatte auf Brustwasser-
sucht behandelt. Erschwertes Athmen, Keuchen, Stechen
hatte sich anfangs ﬂuf lmc-hta Bewegungen, endlich hlelh-ﬂud
gezﬂzgt.

Die Lemhcnﬁff'uuﬂg dﬂr Brusthohle -ergab "'ferdﬁ.unung
-:ler rechten, Verdickung der linken Herzkammerwandung,
Herzbeutelwassersucht, Vmwanhsung&n der Lm]gb ﬁ.ﬁ[‘ﬁphlﬂi
der linken Lunge.

Die ‘Sehilddriise bestand aus 2 Lappen, dﬂren einer
rechts, der andere links wie natarlich am Kehlkopfe lagen,
denselben aber naeh vorne nicht bedeckten. Jeder dieser
Lappen war 3} Zoll lang, vom Schildknorpel an, nach unten
zu, waren sie rundlich, wurden gegen unten zu dicker und
grosser, naeh obon hin waren diese Iuappen kleiner und
spitziger. Bei der Kurze des Halses ragten dieselben 1} Zoll
unter den Griff des Brustheins in' die Brusthohle hinab und
diese vergrosserten Dritsenlappen quetschten dort die Trachea
von einer Seite zur andern zusammen. ' Die Verengerung
der Luftrohre begann 4 Zoll unter dem Ringknorpel und
erstreckte sich von da an, auf eine Linge von 14%, gegen
unten. Die Zusammenpressung der Trachea war so stark,
dags ihr Durchmesser, von einer'Seite zur andern, nur } Zoll
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betrug, in der Richfung von vorn mach hinten aber § Zoll.
Unmittelbar unter dieser Verengerung wurde die Trathea
wieder rund und weit. " Die Driisenlappen ragten mach
hinten bis zum Oesophagus; die Carotiden waren nach hinten
und aussen gedvangt.  Dio Masse der Driise selbst war dicht,
kompakt, sehr dunkel von Farbe braunroth, oder schwitrzlich
roth. In dem rechten Lappen befind sich, mitten in der
Masse, ein haselnussgrosses, ' zackiges Knochensttck.  Die
rechte obere Schilddriisenarteric war hoher gelegen als die
linke; die Sehleimhaut der Trachea war etwas aufsewilstet
und gerdthet, — '

Teh muss hier noch bemerken, dass selbst die sehlimm-
sten Formen suffokatorischer Athemmoth, welche wir na-
mentlich auch’ noch beim Krebse der Schilddriise kennen
lernen werden, bestehen konnen, ohne dass die pathologische
Anatomie uns ‘den Grund derselben als substernalen oder
mehr ecireuliren Kropf 'nachwiese, = Namentlich konnen
rasch eintretende Kongestivzustinde in' dieser Beziehung
sehr gefahrlich werden. | i |

Man ist iibrigens hier i Gebirgslindern vor sehr kom-
plexen” Problemen sicher. © Durch andauernde ' Athembe-
sehwerden wird niimlich cin bereits bestehender Kropf viel
umfangreicher. So habe ich namentlich béi Emphysema-
tikern in' Ziirich, mehr sekundir, in Folge der Athem- und'
Kreislaufsstorung, sehr grosse und blutreichie Kropfe gefun-
dfm. Aus diesen Beobachtungen ging aber auch fiir mich
eine viel grossere Vorsicht' in Bezug auf die Frage hervor,
ob es ein wirkliclies Asthma thyreoideum gebe oder nicht.
Ieh muss dieselbe jedoch bestimmt bejahend entscheiden
und habe in einer so grossen Zahl von Filllen, bei genanester
Untersucliung, nur Kropf, bald soliden, bald cystosen, als
Grunld der Athembeschwerden gefunden und diese  dann’
scl‘mmd'en gesehen, wenn die 'Cyste entleert wurde, oder
bei ‘soliden Kropfen in' dem Maasse, als der Kropf durch
J_Dﬂprﬁparate- verkleinert wurde, dass fiir mich in dieser Be-
ziehting nicht der geringste Zweifel obwaltet.

Das oben ‘erwithnte, gerdusehvolle, keuchends Athmen

. 18t micht ‘einmal eine  der  sehlimmeren Formen. 'Tn den
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hiheren Graden werden die Patienten immer mehr anhaltend
dyspnoisch rund , bekommen alle: Zeichen des chronischen,
Tracheo-Bronchial-Katarrhes, welchen man in den Leichen-,
offnungen auch. bestimmt, anatomisch, konstatiren kann, mit
listigem Husten und; starker Schleimabsonderung; ihre
Stimme wird heiser. oder rauh und kriichzend, Spiiter
werden diese Patienten auchinoch von den heftigsten asthma-.
tischen Anfillen, mit suffokatorischen Erscheinungen, be~
sonders im Bette, in horizontaler Lage, geplagt; ja in seltenen
Fillen kann in einem solchen Anfalle der Tod eintreten.
Hiinfiger gehen solche Kranke an zunehmenden Athembe- .
schwerden, in cinem der Asphyxie idhnlichen langsamen
suffokatorischen Zustande, zu Grunde. Eine schlimme Com-
plication ist, alsdann starke Entwickelung und energischer
Druck der grosseren Halsmuskeln. Dureh Druck von aussen,
durch Laufen, rasches Steigen, plotzliche grosse Gemiiths-
bewegungen konnen asthmathiseh-suffolatorische Anfille bei
diesen Patienten hervorgernfen werden. Auch sekundires
Lungenemphysem kann Folge dieser Beschwerden sein.
Storungen der Deglution durch Druck auf den Oesophagus
gehiiren beim micht krebshaftem Kropfe eher zu den Selten-
heiten, kinnen aber auch einen hohen Grad erreichen. Die
Behauptung von Holland und Neale, dass sich in Folge, yon,
Kropf durch gestorten Kreislauf tiefe Verinderungen in der
Blutmischung entwickeln koénnen, scheint mir eine nicht
streng bewiesene Thatsache, aber bekanntlich fiilhren tiefe.
und andauernde Storungen des venodsen Kreislaufs zu einem,
dem kachektischen schr dhnlichen Zustande und wiiren hier.,
genaue. chemische| Untersuchungen sehr zu winschen. .,
Auf die Kompressionserscheinungen durch Cystenkropf,
werde ich bei Gelegenheit der Krankengeschichten zuriick-
kommen und namentlich der irefflichen Arbeit, Demme’s,
ither Trachiostenose gedenken. 'Zu meinem Bedauern habe
ich sie erst erhalten, als bereits diese ganze Axbeit in dem-
allgemeinen, beschreibenden Theile  vollendet war. =
An und fir sich bewirkt der Kropf sonst keine %tﬁmng
des Allgemeinbefindens.; Ich habe friher geglaubt, dassbeim
weiblichen Gegschlecht, eine gewisse Aufgeregtheit mit Puls-
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‘beschleunigung durch rasch wachsende Krupfﬂ hervorgerufen
werde, indessen neuere Beobachtungen haben mir gezeigt,
dass ‘es sich, unter solchen Umstinden, gewdhnlich um' die
sogenannte G]ntz:mo'@nkmnkhmt oder um den suwﬂmmnttm
Jodismus handle, :

chn die Hypertrophie sich besonders auf die Erwei-
terung eines oder mehrerer Blischen des Drusenparenchyms
‘concentrirt, so beobachtet man allmilig eine rundliche Her-
vorragung an dem vorderen oder den der Mitte zunichst
celegenen Seitentheilen des Halses. Diese Hervorragung
nimmt, je deutlicher sie hervortritt, desto mehr die Kugel-
gestalt an. Tm Anfange zeigt das umgebende Gewebe noch
‘eine gewisse Hiirte, besonders wenn die Cyste von hyper-
trophisechem Gewebe umgeben ist.  Bald jedoch erkennt man
in derselben eine ziemlich deutliche Fluktuation und so hat
man folgende drei, gewthnlich die Diagnose sichernde
Charaktere: oberflichliche Lage, runde der Kugelform sich
nihernde Gestalt' und gewodhnlich' deutliches Flussigkeits-
schwappen. Mitunter kann es auch vorkommen, dass eine
dunklere, rothlichere Firbung in dieser Gegend darauf hin-
deutet, dass der Inhalt der Cyste zum Theil aus Blut be-
steht. Dieses Zeichen, welches wir deutlicher an Brust-
driisencysten beobachtet haben, fehlt jedoch hiufig. ' Tief
gelegene, nach hinten und innen entwickelte Cysten, sowie
solehe, welche von vielem kompakten Drusengewebe um-
geben sind, konnen jedoch der Diagnose grosse Schwierig-
keiten entgegensetzen. In solchen Fillen 1st die Prn'he—
pun]:tmn gehr wichtig.

Dic Kalkkonkretionen in der Schilddriise sind gewthn-
lich leicht durch ihre steinerne Hirte zu erkEnnen und
zwar kann man, wenn dieselben eine mehr runde Form
haben, annchmen, dass eine Cystenwand mit Kalkkonkre-
tionen 'inkrustirt ist, wihrend, wenn man mehr unmgel-
miissige Stiicke, welche gewissermassen wie Knochen im
Driisengewebe eingebettet erscheinen, durch die #ussere
Oberfliiche hindurchfithlt, man annehmen kann, dass diese
Konkretionen entweder im Cysteninhalt oder d.lﬁ'ua in der
Driigsensubstanz ihren Sitz haben.
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 Nach all' dem Gesagten ist in Bezug auf Dauer und
Yerlanf der Kropf ein sehr langsam verlaufendes Uebel.
Yon den verschicdenen Formen lassen sich im Leben nur,
-wie wir gesehen haben, der hypertrophische und der cystise
unterscheiden. Bei Ersterem ist es wieder hesonders wichtig,
den nach aussen und den nach innen wuchernden, sub-
sternalen und lateral oder bilateral oder auch unvollkommen
mr,knlm eomprimirenden zu unterscheiden, Der weiche, 11;1[,11
:"L‘I.IESEI]..WULIHHII.(IB, besteht viele Jahre lang ohne grisseren
Nachtheil. Der nach innen, hinten oder unten wuchernde,
der harte, ndm cystose deutlicher comprimirende bewirkt
Athmuufrbhcbchwmdt.m welche allerdings sehr listig sein, ja
den 'Tud herbeifiihren konnen; aber bei den sonsﬂge:1
ginstigen. Chaneen  ist; auch der Verlauf gewohnlieh ein
lmmmmm, Jahre lang dauernder, das Leben nicht ab-
kiirzender, besonders wenn beim Cystenkropf bei Zeiten
passende chirurgische Hulfe geschafft wird.

Wir mussen hier noch des angeborenen Kropfes er-
wiithnen, — Der angeborene zeigh sich in der Regel in der
Form einer kleinen, tauben- bis giinsecigrossen Geschwulst
am Halse, w elche von selbst allmilig verschwindet, tbrigens
in der gleichen Form auch bei Thieren vorkommt, Jedenfalls
nach der Geburt sich yerkleinert und wo er sich dann fort-
entwickelt, dies nur sehr langsam thut. Schlimme Zufille
durch angeborenen Kropf sind selten; wo sie bestehen, sind
sie zuweilen komplicirter, Natur, da die sonst unschéidliehe,
noch vergrosserte Thymusdriise, wann gleichzeitig die Schild-
driise abuorm gross ist, Druckerscheinungen bewirkt und
namentlich akute Respirationskatarrhe und Eut?ﬂm]nnrren
sehr gefihrlich machen kann,

Bei der Seltenheit der genauen Beobachtungen tber an-
gebﬁrenen Kropf fuhlcn wir hier die nachfolgende, hieranf
Deziigliche Stelle aus der Eulenburg'schen Arbeit an').

Eine jidisehe, lropflose Frau, welche wegen eciner ge-

ringen rachitischen Beckenyerengerung mittelst, der Zange
entbunden werden musste, gebar einen kriftigen Knaben,

'} Eulenburg, op. cit. pag. 332.

SEERS——
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welcher anf der rechten Seite eine hithnereigrosse Struma
hypertrophica mit zur Welt brachte. Das Athmen des Neu-
ceborenen trat zwar sogleich ein, es blieb aber rochelnd
stertords, sehr mithsam, indem das Kind mit sehr grosser
Anstrengung respivivte, ‘wobei sich der Brustkasten stark
erhob und 'die Halsmuskeln gich straff anspannten. Das
Geesicht blieb anfgedunsen und die Lippen hatten eine blin-
liche Farbe. Anfangs war das Saugen in diesem Zustande
‘ganz unmiglich, wesshalb dem Kinde mif einem Theeloffel
die Milch gereicht werden musste. Nach einigen Wochen
konnte das Kind die Mutterbrust nehmen, wenn auch mit
grosser Mithe. Gleich mach der Geburt hatten wir das
Einreiben von Unguent. Kalihydrojod. verordnet, Nach drei
Monate langem Gebrauche war die Abnahme der Geschwulst
bemerklich, obgleich der pfeifende und beschwerliche Athem
noch zugegen war; nur erfoloten die Ingpirationen nicht
mit der farchterlichen Anstrengung, wie frither. Nach einem
halben Jahre hatte sich die Kropfoeschwulst bedeutend ver-
mindert und mit Abnahme derselben wurde anch das Athmen
“leichter und weniger horbar. Nach einem Jahre war Ge-
schwulst und Athembeschwerde verschwunden und der
Knabe ist bis jetzt kriftie gediehen,

Bine dhnliche Beobachtung machte Dr. Maurer!) in
Weinsherg  bei einem  kraftigen, wohlgenihrten Knaben,
dessen Vater einen bedeutenden Kropf hatte. Als nach der
Geburt die Respiration eintreten sollte, ging diese nur
mithsam und sehr schwierig von Statten. Wenngleich eine
Vergrosserung der Schilddriise, durch einen fusseren Tumer,
sich nicht bemerklich machte, so dachte doch Maurer an
eine fohlerhdfte Beschaffenheit der Schilddriise, als Ursache
der Athemmoth. Obgleich, nach einem applicirten Blut-
egel, das Athmen etwas leichter geworden, so blieb das
Pfeifen und Rocheln, wobei das Kind den Hals, wie beimn

') Journal fiir Kindérkrankheiten von Behrend und f-Iil-:l_ehramlt.
12, Jahrg. 1854, b, bis 6. Heft. 8. 851. — Archiv des Vereins filr
gemeinschaftliche Arbeiten zur Forderung der wissenschafil, Heilkunde,
4., Bd, 3, Heft. pag, 852333, Giittingen 1859,
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hoehsten Grade des Croups streckte, um nach TLuft zu
schnappen.  Es wurde zwar Jodsalbe cingerieben, aber der
Tod trat nach 86 Stunden unter zunchmender Athemnoth
em. — L
Bei der Sektmn fanden mch vor zﬂglmh die smtlmhan
Lappen vergrossert und von ‘braunvother’ Farbe.  Die +on
der Drilse abwiirts gehenden Venen waven bis zur Feder-
kieldicke geschwollen und mit schwarzem Blut gefullt. Die
'Horner berithrten sich hinter der Luftrohre und bildeten
‘einen formlichen’ Ring um  dieselbe. = Nur unterhalb der
Binschniirnmgszelle fand sich viel Schleim in der Luftrohre.
Liungen sehr blutreich, mit inselartigen lufthaltigen Stellen,
Herz normal (conf. tiber Asthma thyreoid. Betz. Journal fiir
Kinderkrankheiten. Bd. 21. Heft 3—4.) |
" Diagnose. Der Kropf kann wohl kkaum mit Krankhei-
ten, die ausserhalb der Schilddrise sitzen, verwechselt werden.
Werfen wir einen Blick auf die andern, am Halse vorkommen-
den, Geschwiilste, so finden wir sechon im Sitz cinen kapitalen
Unterschied. Ausserhalb der Thyreoidea befindliche Cysten-
Sarcome, Fibroide, Lipome gehen in der Regel von den
seitlichen, mehr hinteren Theilen des Halses aus, und liegen
cewbhnlich ebenso bestimmt  ausserhalb der Sternoeleido-
mastoidei, als der Kropf zwischen denselben liegt. Hyper-
trophie und Tuberculose der Lympfdriisen zeigt sich eben-
falls' mehr nach aussen von jenen Muskeln, am untern
Halstheil, nach innen mehr an dem oberen und in der Sub-
maxillar-Gegend, sowie in der der Parotis, in welchen Kropf
nicht zu suchen ist.  Ausserdem existiren jene Geschwilste
in der Regel vielfach, zerstreut oder gruppenweise bei ein-
ander, In Bezug auf andere Krankheiten der Schilddriise
hat ' die akute Entziindung einen 'raschen ) schmerzhaften,
in' der Regel fieberhaften Verlauf.: Selbst der epidemische
Kropf, der sich doch rasch ‘entwickelt, ist schmerzlos und
verlduft nicht eigentlich wie eine akut febrile Erkrankung:
Yon der, Glutgaugenkrankhmt unterscheidet sich der gew {ﬁ]m—
liche. Kropf durch das Fehlen von Klupfcn und Schwirren,
von Exophthalmos und von sehr bedeutender Pulsbeschlen-
nigung; vom Krebs derSchilddriise durch langsame, schmerz-

&
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lose Entwickelung bei intaktem Allgemeinbefinden, durch
Vorkommen in_der Jugend und in den mittleren Lebensjahyen,
withrend Krebs mehr in den spiiteren Liebensperioden auftritt.

Kropf ist auch von allen andern Krankheitsprozessen
unabhiingig, jedoch herrschen in dieser Beziehung noch viele
irrige Ansichterr.  Namentlich hat derselbe mit Serophulosis
nicht die geringste Verwandtschaft. = Nicht bloss sind in
letzterer die Liokalisationen durchans verschieden, sondern
gio. freten in ganz andern Lebensabschnitten auf, — Sero-
phulogis vor, Kropf nach der Pubertit; auch finden sie sich
sogar nur ausnahmsweise und daber nur zufillig beim
gleichen Individuum zusammen. Ebenso falsch ist das
angebliche Ausschliessungsgesctz zwischen Kropf und Tuber-
culoge, da ich, sowohl bei akuter, wie bei chronischer
Tuberculose, gar nicht selten recht umfangreiche Kropfe
geschen habe. Ich gebe jedoch gern zu, dass ich zuerst
meine sehr zablreichen Materialien iber Tuberculosis aus
Zurich in Bezug auf Kropf revidiren muss. Hamburger
nitmlich, welcher frither viel exklusivere Ansichten aussprach,
ist i seiner letzten Arbeit tber diesen Gegenstand') viel
vorsichtiger geworden. Ir sagt ausdricklich 8. 86 ,,wenn
also Struma auch nicht die Tuberculose, so schliesst sie
doch bestimmt die tuberkulose Phthise aus. Hiertiber
werde ich wohl in spiiterer Zeit noch einmal bestimmteren
Aufschluss geben kénnen. Ueber das Verhiltniss des Kropfes
zum Cretinismus wird bei der Aetiologie die Rede sein.

Aetiologie. Die vielen, zum Theil streng wissen-
schaftlichen Bemiihungen, den letzten Grund des Kropfes
aufzufinden, haben bisher fiir jeden einzelnen derselben, wie
wir dies bald gehen werden, zu negativen Resultaten gefiihrt.
Wir werden daher auch hier in letater Analyse nur zn
Vermuthungen tber Unbekanntes kommen. Die Forschun-
gen auf diesem Gebiete aber zeigen so mannigfach Inte-
ressantes, dass sie hicr offenbar in einem kwrzen Ueberblick
ibren Platz finden miissen.

') Prager Vierteljahrschrift, T, XXXIV, 1852, p. 75 el seq,
9
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Leider sehen wir anch hier wieder meist Kropf und Creti-
nismus mit einander abgehandelt, ein Uebelstand, den ich
vermeiden werde. HEs fihrt dies in erster Linie zur Fest-
stellung des Verhiiltnisses des Kropfs zum Cretinismus.
Schon vor Jahren horte ich in der Schweiz Herrn Leopold
v. Bueh den Satz aussprechen, dass iiberall; wo Cretinismus
vorkommt, auch Kropf sich in ziemlich hohem Grade zeigt.
Vielfach habe ich dies im Wallis, in dem Broye-Thale und
in andern Gegenden der Schweiz bestiitigt, aber v. Buch
wie auch v. Humboldt und viele andere Geologen, Natur-
forscher und Aerzte sind nicht minder von jener andern
Thatsache durchdrungen, dass an vielen Orten Kvopf vor-
kommit , 'wo Cretinismus ‘sich gar micht zeigt. Im ganzen
Waadtlindischen  Rhonethale ist Kropf in bedeutendem
Grade vorherrschend und nur in dem einzigen Orte Aigle
kommen Creting vor. Auch hier nimmt der Cretinismus
wie fast tiberall in der Sehweiz, von Jahr zu Jahr ab,
withrend dies durchaus nicht fiir den Kropf der Fall ist.
Am ganzen Leman-See und in Genf selbst, in Neuchatel,
in Zirich ist Kropf sehr hinfig, Cretinismus fast unbekannt,
In Breslan beobachtete ich viele Schilddriisenanschwellungen,
Clretinismus aber gar nicht.  Ueberhaupt wiirde gewiss eine
Verbreitungskarte von Kropf und Cretinismus nur eine
relativ kleine Zahl von Distrikten und Liindergebieten
zeigen, in denen beide zusammen vorkommen, withrend
Kropf einen ungleich grosseren Verbreitungsbezirk darbie-
ten miisste. Wo aber der Kropf endemisch ist, beobachtet
man niemals eine Steigerung  desselben, den Cretinismus,
Ferner sicht man' viele selbst hochgradige Cretins, welche
oar keinen Kropf haben, wovon ich im Wallis eine Reihe
von Fillen notirt habe.

' Von ILiindern, in welchen ich nicht selbst habe beob-
achten konnen, bieten nach Hirsch noch folgende vielen
Kropf und gar keinen Cretinismus: England, Schweden,
mehrere Gegenden Frankreichs, wie die Departements der
Meurthe, Seine und des Jura’s, die lombardische Ebene,
Gallizien, das Ricsengebirge mit seinen Abflachungen, Finn-
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land, der indische Archipel, Neu-Granada, Pern, Chili, die
Rio de la Plata-Staaten, Brasilien und Nord-Amerika.

Demgemiiss mag wohl zwischen dem letzten Grunde
beider Erkrankungen eine Achnlichkeit stattfinden; aber
diese fire identisch zu halten, liegt kein verntinftiger Grund
yon:

Werfen wir nun einen Blick auf die geographische
Verbreitung des Kropfes, so konnen wir im Allgemeinen
sagen, dass in den verschiedensten Gehirgslindern der Erd-
oberfliche Kropf zu den allgemeinen Ucbeln gehort, wie-
wohl auch grissere Bergziige ohne Kropf sind. So soll er
in Sardinien und Sicilien gar nicht vorkommen. Aber auch
in Ebenen  findet man Kropfdistrikie, so in Soisson,
St. Denis, in Mailand und dessen Umgebung. Die Kisten-
gebiete sind relativ am konstantesten davon befreit. Fir
die osterreichischen Gebicte finden wir eine merkwiirdige
Vertheilung, so sollen nach Hirsch in den Bergen der sid-
slavischen Liinder keine Kropfe vorkommen, wilhrend
Kiirnthen, Steiermark und Tyvol sie in ziemlicher Zahl dar-
bieten. | Nach Hirseh ist in den nordlichen und nordwest-
lichen Iiindern Kropf weit weniger verbreitet, als in den
sidlichen und sidwestlichen. Im europitischen Russland
findet man ihn nur an den Ufern des Ladoga-See’s und den
Abhiingen des Urals in grosserer Menge, im asiatischen,
am nordlichen Abhange des Altai. Asien zeigh ihn beson-
ders in seinen cenfralen Gebirgslindern und zwar an den
Abhiingen des Himalaya, von hier his in die Ebene Hin-
dostans, fast bis zum Meere hin. Auch auf Ceylon giebt es
Kropfdistrilcte. Aus Afrika sind nur einige Kropf-Gegenden
von' Abyssimien und Senaar bekannt. Auf den Azoren ist
Kropf sehr hinfig.

Yon Nordamerika wissen wir nur aus sehr vereinzelten
Berichten, dass der Kropf in einzelnen gebirgigen Gregenden
endemisch herrscht, In Central-Amerika trifft man in
Mexico, sowie in den gebirgigen Distrikten von (Guatemala
und besonders in San Salyador bedeutende Kropfheerde.

Ausser den Alpen und dem Himalaya bilden die Cordilleren
ﬁ*
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Stidamerika's eines der grossten Centren des endemischen
Kropfes, von wo derselbe sich bis tief in die Ebene hinab
verbreitet, so in Neu-Granada, im Verlaufe des Rio Mag-
dalena und in den Staaten des Rio de la Plata. Auch Chili
und Peru sind von ihm nicht verschont. Ein sehr grosses
Kropfaebiet findet sich endlich noch in den gebirgigen und
ebenen Gegenden Brasiliens. Hier sind nur die Kisten-
liinder frei, wiithrend derselbe namentlich in den siidlichen
Provinzen bereits seit dem Anfange dieses Jahrhunderts
bedeutend an Extensitiit zugenommen hat.

Yon jeher hat man dem Trinkwasser einen sehr gros-
sen Pinfluss auf die Entstehung des Kropfes zugeschrieben.
Die Finen suchten den hauptsichlichsten Grund in der
Cruditit des an Kohlensiiure reichen Schnee- und Glitseher-
wassers, die Anderen klagten den Kallkgehalt, Andere den
Magnesiagehalt des Wassers an, und noch Andere suchten
in stagnirendem, sumpfigem Wasser eine Ursache. Diese
Einfliisse sind aber nicht stichhaltig, Wire Schnee- und
Eiswasser ein besonderer Grund, so misste die Zahl der
Kropfigen mach den Glitsehern hinauf zunehmen. Man
findet aber durchschmittlich viel mehr an Kropf Leidende
im Thalgrunde, als in den hochgelegenen Ortschaften und
in diesen, in der Schweiz, denselben in direktem Verhilt-
niss zur Hohe meistens abnehmend. Kropf findet sich
auch in sehr niederen Gebirgsziigen, welche Jeine Glitscher
zeigen und nicht viel linger vom Schnee bedeckt sind als
die Ebene. Ja, wir haben geschen, dass er auch im Flach-
lande, fern von allen Bergen, vorkommen kann. Der von
Grange, als alleiniger Grund, hingestellte Magnesiagehalt
des TMTrinkwassers wird als  solcher dadurch widerlegt,
dass auch in den Magnesia-losen Trinkwissern der Ur-
gebivge wviel Kropt sich zeigt.  Moretin fand in zahlrei-
chen Analysen, dass in verschiedenen Gegenden, in denen
der Kvopf gleich endemisch ist, Magnesia im Trinkwasser
bald vorhanden ist, bald fehlt. Nie sehen wir, bei lange
fortgesetztem Gebranche der Magnesiasalze, Kropf entste-
hen.  Zu iihnlichen negativen Resultaten sind auch Tourdes
fiir das Elsag, Rossknecht fitr Baden, Rosch fir Wirttem-
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berg, Maffei fur das Salzburgische, Barton fiir Nordamerika
gelangt. Von St. Maurice bis Martigny im Wallis habe
ich stets enorm viel Kropfe geschen, und doch horvt, mit
dem Bergsysteme dor Dent du Midi, dic Kalkformaftion
bald hinter St. Maurice auf und macht dem Gneis, dem
Feldspath, mit einem Worte, den verschiedenen Arten des
Urgebirges und alten Formationen Platz. = Ucberhaupt
habe ich in der Schweiz keinen Einfluss der geologischen
Formation auf Kropf beobachten konnen. Auf den Tertidiv-
Gebilden und der Molasse des Broyethals, auf dem Alpen-
kalk und den Lias des Waadtlinder Rhonethals, aunf der
woitverbreiteten Juraformation, auf dem Urgeburge des Un-
ter-Wallis ist Kropf fast gleich hiiufig. Zu gleichen Re-
sultaten jst aunch Hirsch durch Vergleich einer grossen
Menge von Lokalititen gelangt. Freilich giebt er an, dass
auf Granit und Syenit, sowie dem Schiefer- und Uebergangs-
gebirge der Steinhohlen, der Permischen und der Trias-
formation Kropf und Cretinismus die grosste Hiufigkeit
zeigen; indessen nach meinen Beobachtungen in der Schweiz
ist dies fir den Kropf nicht richtig, fiir diesen findet sich
kein merklicher Unterschied in Bezug auf die geologische
Beschaffenheit des Bodens.

Was endlich den Einfluss des stagnivenden Wassers
betrifft, so haben wir weder Kropt noch Cretinismus hiin-
ger in den sumpfigen Fluss-Delta’s, noch in sumpfigen
‘hoher gelegenen Thilern beobachtet, als in Gegenden,
welche von allem Sumpfe ziemlich weit entfernt liegen.

Die Luft hat bei den verschicdenen itiologischen Mo-
menten des Kropfes ebenfalls eine bedeutende Rolle ge-
spielt. Es lidsst sich hier allerdings nicht lengnen, dass in
tiefen Thilern, in welchen sie nicht gehorig erneuert wird
und eine ftippige Vegetation viel Sechatten hervorbringt,
der Kropf hiufig beobachtet wird, Dieses gilt namentlich
von einem grossen Theile des Wallis, vom Aosta-Thale,
von einem Theile der Maurienne. Ferner hat es uns ge-
schienen, dass sowohl Kropf wie Cretinismus besonders
hiinfig an den Orten vorkommen, an welchen ein Seiten-
thal in ein Hauptthal miindet, wenn diese Einmundung
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von einem bedeutenden Alluvium begleitet ist, in welchem
namentlich die Baum-Vegetation sehr iippig gedeiht. Auch
hat Foderé durch hygrometrische und thermometrische Be-
obachtungen darzuthun gesucht, dass eine zugleich sehr
warme und feuchte Luft besonders giinstig fiir die Ent-
wickelung des Rropfes sei.

Gegen die ganz allgemeine Geltung dieser itiologischen
Momente lassen, sich aber ebenfalls mannigfache Binwen-
dungen machen, so dass wir auch hier mehr nur eine Ge-
legenheitsursache haben. Vor Allem bemerken wir, dass
in den tiefen Thilern die Luft durchaus nicht so stagnirend
ist, als man glauben sollte. So herrscht z B. im Rhone-
thale, von seiner Umbiegung bei Martigny an, téiglich ein
bedeutender Windzug, welcher einen Theil des Tages thal-
abwirts streicht. Ausserdem sind die meisten Bewohner
der Ebene dort, wihrend der Monate der grissten Hitze,
mit dem Vieh auf den hohen Bergen, und doch sind Kropf
und Cretinismus hier sehr verbreitet. Ebenso findet man
Kropf anf der ganzen Hochebene der Schweiz, welche von
den Theilen des Waadtlandes, die oberhalb Vevey und
Lausanne gelegen sind, nach Freibure und Bern sich er-
streckt, und sich allmalig erst wieder nach Luzern und
dem Aargau hin abflacht. Ferner wissen wir aus den
Reisen des Herrn v. Humboldt, dass in Stdamerika der
Kropf bis zu einer bedeutenden Hohe aunf den Bergen
sich zeigt, unter andern auf der Hochebene von Bogota;
und dieser beriihmte Reisende hat mir miindlich mitge-
theilt, dass man dort den Kropf gewissermassen als eine
Zierde betrachtet, und ihn mit Hdelsteinen und schiénen
Halsbdndern bedeckt. Auch diese ganze Ebene ist bestin-
digem Luftzuge ausgesetzt und an Vegetation nicht sehr
reich. —

In neuerer Zeit hat die Behauptung Chating grosses
Aufsehen gemacht, nach welcher der Jodgehalt der Luft
und des Trinkwassers eben so schr Kropf verhiite, als Man-
gel des Jods, namentlich in der Luft Kropf erzenge. In-
dessen auch hiergegen sprechen schr zahlreiche Thatsachen.
Dejean, Germain und Moretin haben das Wasser der ver-
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schiedenen Kropfgegenden untersucht und vergleichsweise
das von Kropf-freien und in beiden in gleicher Avt Jodman-
ool gefunden. Niepee fand in den Po-Ebenen, wo Kropf
und Cretinismus herrschen, Jod im Wasser, in der Luft, in
der Erde und den Pflanzen, dagegen Mangel des Jods in
hochgelegenen Kropf-freien Gegenden. Ich fithre noch
folgende zwei Thatsachen aus' meiner eigenen Erfahrung
an. In der allerniichsten Umgebung der Salinen von Bex,
oder richtiger von Devens, deren jod- und bronchaltige
Mutterlauge zuerst von mir therapeutisch verwerthet wor-
den ist, finden sich viele und grosse Kropfe. Ja ich habe
denselben unter den Salinearbeitern, in den Hiusern der
Nihe des Eingangs der Gruben, der Siedpfannen beobach-
tet. In der Nihe des jodhaltigen Wassers von Saxon im
Wallis enthidlt der Felgen so viel Jod, dasg die von mir
abgeschlagenen Stiicke noch viele Wochen einen starken
Jodgeruch verbreiteten. © Und doch habe ich in nﬂehster
Niihe Prachtexemplare von Kropfen geschen.

Was den Einfluss der socialen Verhiltnisse hetmfﬁ;
so mag derselbe, wie Thalniederungen, sehlechtes Trinkwis-
ser, feuchte Luft, als Gelegenheitsursache wirken konnen;
aber gewiss ist die Einwirkung antihygieinischer Verhiilt-
nisse viel geringer auf die Entwickelung des Kropfes, als
auf die des COretinismus. Durch fortschreitende Civilisa-
tion, durch Verminderung der Grundfeuchtigkeit, durch Ver-
besserung der Wohnungen, der Nahrung, des ganzen Lie-
bens des Volkes, mnimmt Cretinismus in der Schweiz und
in Piemont bedeutend ab, Kropf jedoch in einem ungleich
geringeren Verhiltnisse, wenn tberhaupt. Dieser ist auch
ir den wohlhabenden Klassen der Bevolkerung ausser-
ordentileh hiiufig und entwickelt sich unter den hesten
socialen Verhiiltnissen zahlreich und oft in ziemlichem Umi-
fange.

Erblichkeit kommt jedenfalls beim Kropfe vor, und
zwar durch ganze Generationen. Der angeborene Kropf
zeigt sich fast ausschliesslich bei Kindern, derven Eltern
den Kropf hatten; wo aber das Uebel endemisch herrscht
und sich erst zur Zeit der Pubertiit oder spiter entwickelt,
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ist es schwer zu entscheiden, ob Erblichkeit mit im Spiele
ist.  Kin merkwiirdiges Beispiel sicher konstativter Erblich-
keit hat mir Rayer mitgetheilt: Ein Hengst, in cinem fran-
zosichen Marstalle, hatte einen bedentenden Kropf, das
rleiche Uebel zeigte sich bei allen von ibm herstammenden
Fillen. KEs ist eine allgemein verbreitete Meinung, dass
das weibliche Geschlecht hiufiger den Kropt zeigt, als das
miinnliche. Es fehlt mir hiertiber an genauen statistischen
Beobachtungen und es miisste vor allen Dingen das Fac-
tum selbst ausser Zweifel zu setzen sein, bevor man be-
rechtigt wiire, die Erklivungsweise verschiedener Autoren
anzunchmen, unter andern, die manehes fiir sich habende
dass der Gebrauch der Halsbhinden und der engeren Hals-
bekleidung iiberhaupt, das minnliche Geschlecht einiger-
massen schiitze, '

Es sind diese Untersuchungen iibiigens insofern schwer
anzustellen, als selbst der in einer Kropfgegend praktici-
rende, beschiiftigte Arzt nach Fiillen, die zu seiner Be-
rathung kommen, nicht zu urtheilen bereehtigt ist. Denn
Miinner konsultiren, besonders in den niedrigsten Volks-
klassen, nur erst dann, wenn das Uechel anfingt ihmen |
lastig zn werden, withrend Frauen, erwachsene und noch
im Kindesalter befindliche Midehen, schon beim ersten Er-
scheinen des Kropfes dngstlich um Rath fragen, weil sie
das Uebel, als die Schonheit beeintriichtigend, farehten.

Was das Alter anbetrifft, so sieht man wohl den Kropf
‘congenital, gleich nach der Geburt und bei schr jungen
Kindern. Foderé will ihn bei einem 55 Tage alten Kinde
oesehen haben, Ieh habe ibn mehrfach bei sehr kleinen
Cretins in den ersten Lebensjahren konstatirt. In der Re-
gel aber zeigt sich der Kropf erst am Ende der Kindheit
und ungleich hitufiger nach der Pubertiit; in den Blithe-
Jjahren erlangt er secine grosste Haufigkeit, bei alten Perso-
nen seinen grossten Umfang.

Was endlich die iiusseren Gelegenheitsursachen betrifft
und namentlich die Meinung, dass mechanische Verletzun-
gen, namentlich Sechreien und  heftige Bewegungen den
Kropf plotzlich hervorbringen konnen, so beruht dies theils
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auf einem seit langer Zeit wiederholten, aber durch keine
genaue Beobachtung bestitigten Factum, theils auf der
fritheron, allgemeinen irrigen Ansieht, dass zwischen dem
oberen Theile der Athmungsorgane und der Schilddrise
direkte Communicationen  stattfinden. Ebensowenig kann
man die in manchen Gebirgsliindern allgemeine Sitte, dass
die Migde das Wasser in den Eimern und anderen Ge-
sehirren auf dem Kopfe tragen, als eine binrcichende Ge-
legenheitsursache fiur den Kropf anschen; denn am Ende
sind diese Migde nicht hiunfiger mit dem Kropfe behaftet,
als ihre Herrschaft und als die Leute tberhaupt, welche
sich dieser Gelegenheitsursache nicht anssetzen.

Fassen wir nun alles Gesagte zusammen, so ergicbt
gich, dass eigentlich kein einziges Moment als Hauptursache
stichhaltig ist. = Von meiner friheren Ansicht, dass die
Summe der atmosphivischen, tellurischen und klimatischen
Verhiltnisse zu Grunde liegen, bin ich zuriickgekommen.
In dem Wenigen, was wir tiber die letzten Ursachen der
Krankheiten dberhaupt wissen, sehen wir in der Regel einen
einzigen wahren Grund, so vor Allem bei den Vergiftungen,
den Infeltionen und den Infektionskrankheiten, und wm
diesen letzten Grund gruppiren sich dann die begiinstigen-
den Umstéinde und Verhiltnisse, unter welchen diese cinzige
Ursache zur vollen Entwickelung ihrer Wirkung kommt.
Zu dieser Ansicht gelangen auch Hirsech und Virchow fiir
den Kropf; nur ist einerseits IHirsch’s Ausdruck Miasma
ein schr vager und andererseits die Annahme der Identitiit
der Ursache von Kropf und Cretinismus, nach meinem Dafiir-
halten, nicht richtig. Bine Ansicht aber, zu welcher mich
schon lingst das Studium des Cretinismus gefithrt hat, findet
vielleicht auch auf die Actiologie des Kropfs ihre Anwendung.
Jene ist nidmlich folgendo:

Die relativ grosste und oft auf velativ sehr umschrichene
kleine Lokalititen beschrinkte Haufigkeit des Cretinismus
aut mehr oder weniger durchfeuchteten Schuttkegeln und
auf Alluvialboden, liess mich hier Erdemanationen annehmen,
welehe in den Orten des Vorkommens konstant wirkten,
aber sich schon in geringer Entfernung erschopften. Aehn-
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liches mag wohl auch fiir den Kropf oft Statt haben. Hier-
fir sprechen die ganz umschrichenen Kropf-Epidemien und
Endemieen, und es finden sich ttberhaupt hier in mancher
Bezichung ihnliche Verhiltnisse, wie fir die Intermittentes,
welehe auch an Boden und Lokalitit gebunden, nicht an-
stecken und nicht entfernt mehr wirken. Freilich muss,
bei der so ganz verschiedenen Wirkung als Krankheit, das
Agens der letzten Ursache des Kropfs ein ganz anderes als
das der Intermittentes sein, und es ist hochst wahrschein-
lich ein eigenthumlich spezifisches, von allen andern infici-
renden, fermentoiden Korpern verschiedenes. Die grosse
Zevkliftung, die tiefe Spaltung, die Mannigfaltigkeit eigen-
thiimlicher Filtrationen und Emanationen, welche Folge der
Heraushebung der Bergketten sind, machen es tbrigens
begreiflich, dass grade Berglinder der Hauptsitz des Kropfes
sind und fir seine Entwickelung sehr giimstige Badmgungen
darbieten.

Yon den verschiedenen moglichen Hypothesen
ist demnach die einer tellurischen, fermentihn-
lich wirkenden, inficirenden, als spezifisches
Produkt Kropf erzeugenden, Emanation die weit
aus wahrscheinlichste. Alle tbrigen angefithrten
Ursachen konnen nurals begiinstigende Momente
angesehen werden.

Prognose. Das bereits in der Symptomatnlugm Mit-
getheilte deutet schon hinreichend das wichtigste Progno-
stische an.  Wir konnen uns daher hier kurz fuaﬂﬂn, Durch-
schnittlich ist die Prognose giinstig, besonders so lange keine
Druckerscheinungen vorhanden sind; leichte Athembesehwer-
den und etwas keuchende Respiration haben an und for
sich wenig zu bedeuten, withrend eigentliche asthmatische
suffolkatorische Erscheinungen die Prognose bedenklicher
stellen lassen.

Relativ sehlimmer sind kleine, besonders auch harte
Kropfe mit grosser Dyspnoe, da sie in der Regel starken
Druck, besonders auf die Nerven der Athmungsorgane und
auf die Luftrohre austben. Da passende Kunsthilfe, sowohl
medicinische wie chirurgische, selbst bei schweren Zufillen,
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bis auf seltene Ausnahmen, Giinstiges zu leisten im Stande
sind, so kann man eigentlich nur die rasch suffokatorisch
auftretenden Anfillle fir lebensgefithrlich beim Kropf halten.
Natarlich setzen wir voraus, dass jede Verwechselung mit
Krebs der Sechilddriise sorgfiltic vermieden wird.

Behandlung. Von einer prophylaktischen Therapie
beim Kropfe kann eigentlich wenig die Rede sein, da anti-
hygieinische Binflisso auf seine Entwickelungfvon nicht so
bedentendem Einflusse sind, als man frither geglaubt hat,
und der letzte Grund uns unbekannt ist. Verlassen einer
Kropfgegend ist wohl hier das sichersto Mittel, so lange derselbe
klein ist; aber nur ausnahmsweise wird Jemand aus diesem
Grunde seine Wohnstitte wechseln. Jedenfalls sind auch hier
allgemeine hygieinische Verbesserungendurch Austrocknen von
Stmpfen, Ableiten stagnirenden Wassers, Verbesserung des
freien Luftzutritts, derWohnungen, derNahrung, der Erzichung,
Sorge fir gutes Trinkwasser die geeignetsten Mittel, aber man
rechne nicht zu sehr auf ihre gute Wirkung, da grade in
der Schweiz, in vortrefflich hygieiniseh beschaffenen Gegen-
den, noch immer Kropf sehr hiufie vorkommt. Auf der
andern Seite aber mindert doch wohl Alles, was Morbilit:it
im Allgemeinen zur Abnahme ‘bringt, auch Lntwmkelunﬂ
endemischer Krankheiten.

Sich selbst tiberlassen kann man: kleine Kropfe, welehe
m‘u sehr langsam wachsen, gar nicht difform sind, ferner
germrr oradigen angebornen Kropf, da derselbe gewohnlich
in den ersten Lebensmonaten von selbst schwindet, endlich
auch epidemischen Kropf, welcher durch Behandlung wenig
modificirt, nach Fleury’s Beobachtungen in 1}—2 ‘tIﬂn'ltml
spontan heilt.

Bei beginnendem Kropfe plethorischer kriftiger Indi-
viduen rith Bach als bestes Heilmittel Aderlass, kalte Um-
schlige ete.  Ich habe noch nie Gelegenheit gehubt, bei
wirklichem Kropfe, ohne sonstige Zufillle, eine direkte Heil-
wirkung der Antiphlogose zu beobachten. Ja in den Fillen
selbst, in welchen wegen anderer Krankheiten energisch
anfiphlogistisch eingeschritten werden musste, war dadurch
nie auf die Dauer der Kropf beeinflusst.
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Seit der Entdeckung des Jods, ist dieses das einzige
Mittel, welches auf hypertrophischen, nicht kystosen und
nicht verknorpelten oder verkalkten Kropf einen entschie-
dencn Hinfluss ubt, ja als ein Specificum gegen denselben
angesehen werden kann. Alle ilteren Mittel, welche sich
durch den Whust polypharmacischer Formeln hindurchzichen,
wie Meerschwamm, Sepien-Knochen, verschiedene Meeres-
pflanzen wirken offenbar nur durch ihren, frither nicht ge-
kannten, geringen Jodgehalt und dic ihnen hinzugefugten
andern, nicht marinen, vegetabilischen, salinen, das Scharlach-
tnch und die Hierschalen in dem Dehaenschen Mittel, sind
als vollkommen nutzlos, oft licherlich, tiber Bord zu werfen.

- Nachdem Courtois 1811 das Jod entdeckt und Gay-
Liussac es genauer gepriift hatte, benutzte im Jahre 1819
Coindet  die Entdeckung Fife's aus HEdinburg, welcher im
Meersechwamm Jod gefunden hatte, umn dasselbe auch gegen
den IKropf anzuwenden. Nun wurde zwar bald durch Coindet,
Kolley und Formey Jod das allgemeine Hauptmittel; jedoch
grade Coindet erkannte schon bald, dass unter Umstinden
dieses gefihrlich sein konne, selbst in Dosen, welche Andere
vortrefflich ertrugen.  Bereits damals wurden in Genf die
besonders nach Kropf vorkommenden Zufille des ,soge-
nannten Jodismus®“ genauver bekannt. Man verwechselte
indessen hier Vieles, einerseits die reizende Wirkung des
metallischen Jods und der Jodtinktur auf den Magen, ande-
rerseits den dureh Jod hervorgerufenen Schnupfen, den
Pustelausschlag u. 8. w. Als man nun aber allmilig dahin
kam, auch die sogenannten Jodzufille nach sehr kleinen
Dosen des Mittels zu beobachten, gestaltete sich in den
Augen der Praktiker, namentlich in der franzosischen
Schweiz, das Bild des Marasmus nach dem Jodgebrauch
beim Kropf immer deutlicher.

Eine klassische Zusammenstellung tiber den konstitu-
tionellen ,sogenannten Jodismus® findet sich in der letzten
Arbeit meines, zu meinem tiefen Schmerze so frith verstor-
benen, Freundes Rilliet') aus Genf. Es ist dies ubrigens

) Mémoire sur l'iodisme constitutionnel, Paris 1860.
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nur eine apsfuhrliche Darstellung dessen, was bereits von
Gienfer Aerzten seit Coindet vielfach erdrtert worden war,
und was auch ich beobachtet und bereits 1849 in dem eney-
clopiidischen Worterbuche beschrieben habe.

Hauptsiichlich kommen die bald zu beschreibenden Er-
scheinungen des Marasmus nach Jodgebrauch (den Namen
Jodismus halte ich fur unpassend) bei solehen vor, bei denen,
selbst nach sehr geringen Joddosen, rasch ecinKropf geschwun-
den ist.  Ausnahmsweise haben Rilliet, andere Genfer Aerzte
und ich auch solche Zufille bei nicht Kropfkranken geschen.
Tch besitze daritber zwei Beobachtungen; die eine betrifft
einen #ltlichen Mann, bei welchem unter Jodeebrauch sehr
rasch einekariose, wahrscheinlich syphilitische Evkrankung des
untern Theils des Humerus geheilt wordenwar., Derandere Fall
betrifft einen Mann in mittleren Jahren, welcher in Folge von
tertifiver Syphilis bedeutende, wahrscheinlich gummose Ab-
lagerungen im subkutanen Zellgewebe zeigte, welche rasch
durch Jodgebrauch verschwanden. Rilliet citivt einen Fall,
bei welchem der blosse Jodgehalt der Seceluft diese mara-
stischen Erscheinungen hervorgerufen haben soll.  Alle diese
Fille sind Ausnahmen, die Regel aber ist, dass nach rasch
abnehmenden Kropfe fast allein die marastischen Erschei-
nungen geringeren oder hoheren Grades auftreten.

Dieselben sind in leichterem Grade: Abmagerung,
Schwiiche, Vermehrung des Appetits, Unruhe, nervise Auf-
regung, alleemeine Unbehaglichkeit, Erscheinungen, welche
ohne die Thiitigkeit des Patienten zu unterbrechen, allmilig
verschwinden. In hoheren Graden nehimen alle diese Symptome
rasch zn. Die Abmagerung wird in eciner oder in wenigen
Wochen eine sehr bedeutende; die Kranken schen elend und
bleich aus, der Puls ist klein und beschleunigt, die Schwiiche
sehr gross, dabei bestehen Zittern, grosse nervise Gereist-
heit, unruhiger Schlaf und erst nach zwei, drei oder meh-
reren Monaten schwinden allmilig diese Erscheinungen. Die
Gesundheit kehrt nach und nach, gewohnlich aber nicht
ganz, zu ibrer fritheren Kriftigkeit zurtick. Nur in seltencn
Fillen tritt dieser Marasmus akut, mit grosser Schnelligkeit,
auf. Nach 4 bis 6 Monaten, zuweilen erst nach einem Jahre
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oeht sie ziemlich lkonstant in Convaleseenz tiber; aber in
einzelnen, glicklicherweise selir seltenen, Fillen lcann auch
der Marasmus mit dem Tode enden. Vor dem 30. Jahre
beobachtet man melr die leichteren Grade; von dieser Zeit
an werden sie hiufiger und um so intenser, je mehr man
gich dem Alter von 60 Jahren nidhert, Bei Frauen sind
diese Zufiille hiufiger, als bei Minuern, bei Wohlhabenden
mindestens ebenso  hiiufig, als bei Armen. In manchen
Familien herrscht eine besondere Praedisposition.

Die leichteren Grade schwinden von selbst, in den ho-
heren sind Landaufenthalt, Genuss von Milch, tonische
Nahrung, Gebrauch leichter Eisenpridparate und lanwarmer
Biider die beste Behandlung.  Mit dem Jodgebrauch muss
natiirlich sogleich mit dem Beginne der Zufille eingehalten
werden. — Finden wir auch die Beschreibung Rilliets vor-
trefflich, so kionnen wir seine Theorie des sogenannten Jodis-
mus doch nicht theilen. Er schreibt nimlich jene Znfille,
einerscits dem Jodmangel in der Luft, andercrseits dem
Gebrauche des Jods in kleinen Dosen zu. Wir haben oben
gesehen, wie wenig der Jodmangel der Luft in Bezug auf
Kropf berhaupt zu bedeuten hat. Ich habe tbrigens jene
marastischen Zufille nach Jodgebranch ebenso in Paris und
in Breslau, wie.in dem gebirgigen Waadtlande beobachtet,
withrend sie in dem ebenfalls gebirgigen Zirich relativ
selten sind, was ich freilich. nur als Resultat individueller
Erfahrung und nicht allgemein hinstellen michte.

~ Nun ist es wohl richtig, dass die durch grosse Joddosen
hehandelten Krankheiten jene Zufiille im Allgemeinen nicht
zeigen, indessen gerade die zwei von mir behandelten, mit
konsekutivem Marasmus ohne Kropf, hatten die gewdhn-
licheren grisseren Joddosen genommen. « Vielfach habe ich
ferner kleine, selbst sehr kleine Joddosen angewendet, ohne
durch diese allein eine Spur jenes Marasmus heryorzurufen.
Es widerstrebt auch allen pharmacodynamischen Gesetzen,
anzunehmen, dass cine Substanz um so toxischer wirken
solle, je kleiner dm Dose ist.

Ich bleibe dq.}mr bei meiner 1![.‘[th1'- ausgespr nehseneu
Aunsicht, welche Prévost in Genf und Roser in Bartenstein,
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und namentlich letzterer mit grosser Energie aufgestellt und
vertheidigt haben. Roeser hat zuerst tiber dicsen Gegen-
stand geschrieben; aber meine Ansichten hatten sich schon
lingst aus der Naturbeobachtung entwickelt, als mir die
Roeserschen Arbeiten zu Gesicht kamen. Ich bin niimlich
der Meinung, dass die rasche Resorption der Kropfmasse
oder eines andern, vielleicht dhnlichen, Gewebes durch ato-
mistische Umsetzung sich so verilndern kinne, dass sich im
Organismus toxische Substanzen entwickeln, welche jene
voriibergehende, aber tiefe Perturbation mit den Erschei-
nungen des Marasmus herbeifithren. Individuelle und terri-
torinle Praedisposition mag wohl mitwirken konnen, aber
bildet gewiss nicht den Hauptgrund.

Ob nun einfach hypertrophisches oder mehr colloid dege-
nerirtes Gewebe bel der Resorption schiidlich wirle, lidsst
gich beim jetzizen Stande unserer IKenntnisse nicht ent-
scheiden. Ieh fithle, dass das Ausgesprochene auch nur
eine Hypothese ist, halte es aber fiir sehr wichtig, dass
genaue klinische Beobachtung und sorgfiltig angestellte
pathologische Experimente diesen Gegenstand in Angriff
nehmen.

Um itble Zufille zu vermeiden, fange man mit lﬂmnnu
Dosen des Jods an und uberwache sorgfiltiz das Abnehmen
des Kropfes. Man setze das Jod aus, sobald rasche Ab-
nahme einfritt und noch viel frither, wann Pulsfrequenz
Aufregung und Abmagerung 11g'endw1c beginnen.

Durech neue genaue Beobachtungen wiire fcat?ustallen,
ob man nicht, nach dem Beispiele ilterer Aerazte, gut thun
wiirde, die ausleerende Methode durch milde Laxantia, ab-
wechselnd mit dem Jodgebrauch, etwa zweitiglich oder in
lingeren Zwischenriitumen, zu verbinden, um so der An-
hitufung resorbirter, moglicherweise schidlich = wirkender
Stoffe, entgegenznarbeiten.

Man kann mit dem f#iusserlichen Gebrauche von Jod-
kali beginnen. Kali jodatum 3§—j mit 3j Fett oder in
einer gleichen Quantitiit Seifenspiritus oder Glycerin gelost,
wird 8o angewandt, dass Abends vor dem Schlafengehen
von der Salbe eine Bohne gross, von der Flussigkeit 30 Dbis
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40 Tropfen eingeriecben werden. Tritt nach einigen Wochen
keine Verimderung ein, so kann man die Einveibung frith
und Abends machen lassen oder Jodkali in kleinen Dosen
innerlich 2 gr. auf Jvj, zu 1 — 2, hoehstens 3 Essloffel tiig-
lich verordnen. Diese Dose reicht fiir Kvopfe, welche nber-
haupt auf Jod reagiven, in der Regel hin. Ebenso kann
man auch tiglich 1 —2 Weingliiser eines jodhaltigen Mine-
ralwassers, wie Adelheidsquelle, Wasser von Wildegg,
Saxon, Krankenheil, Hall, Iwoniez nehmen lassen. Indessen,
auch nach diesen kleinen Dosen, ktnnen die oben beschrie-
benen Zufille eintreten, wenn nicht gleich bei ihwrem ersten
Erscheinen aufeehort wird. Werden diese Quellen gut ver-
tragen, ist aber ihre Wirkung nicht geniigend, so ist, was
anch filr andere Jodpriparate gilt, mit der Dosis zn steigen.
Ist Jodgebranch  bei Athembeschwerden und wirklichen
ernsteren krankhaften Zufillen nothig, so muss man den
Kropf rasch zn mindern und scine Kompressions-Erschei-
nungen zu heben suchen.  Alsdann sind viel grissere Dosen
als die angegebenen nothig. Wo es siech jedoech um einen
blossen Schonheitsfehler handelt, lasse man nur 2—3 Mal
in der Woche einreiben oder die innern Mittel nehmen, ja
auch dann noch von Zeit zu Zeit pausiren, sowie umgekehrt
bei mangelndem Farfolge, oder bei Fehlen irgend welcher
nachtheiligen Erscheinungen, viel energischer vorgegangen
werden kann. Im Ganzen ist es gut, den Kropf von Zeit
zu Zeit genan zu messen. Alle jodhaltigen Priparate, Be-
pinselung mit Jodtinktur, Einreibung mit wiissriger oder
weingeistiger Jodkaliumlosung, Eisen oder Quecksilberjodir
konnen auch in der mannigfachsten Form angewendet
werden.  Auch das Protojodiiv zu gr. xv—n)j mit 3j Fet,
ist als moeh weniger reizend zu empfehlen. Kopp empfiehlt
sehr tigliche Einreibungen mit einer Salbe, welehe auf 3j
bis 3ij Fett, 3 gr. rothes Quecksilberbijodie enthilt. Dicse
Salbe scheint mir in mancher Beziehung zweekmissig; sie
enthilt’ relativ. wenig Jod und, da sie leicht dic Haut reizf,
muss sie oft unterbroehen; werden. Demgemiisg setzt sie
den oben beschriebenen marastischen Zufillen wenig aus
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und ist bei Kropfkranken, die gegen Jodgebrauch sehr em-
pfindlich sind, zu empfehlen.

Der gebrannte Meerschwaimm, Spongia usta s. tosta ist
ein altes Kropfmittel und verdankt auch seine Wirksamleit
seinem geringen Jodgehalte, ist dennoch aber, in Bezug auf
die schlimmen marastischen Zufille, zu tiberwachen. Durch
starke Dosen des Meevschwammes verfiel der bertthmte
Botaniker de Candolle, im Jahre 1836, in den vollstindigsten
Marasmus, bei raschem Schwinden seines Kropfes; er hat
sich seitdem nie wieder erholt und starb 1841 an einer
Herzkrankheit mit Morbus Brightii, an welcher ich ilm mit
Dr. Prévost behandelt habe.

- Wichtig ist es, dass der Meerschwamm nur schwach
oeristet sei; gerade genng, um gepulvert werden zu kionnen.
Bei starker Verkohlung verflichtet sich leicht das Jod. Ieh
habe oft folgende Formel angewendet:

Rp. Spongiae tostac.

Sacchari albi aa 3ij.

Puly. Cinnammomi 3j.

Divide in partes XII. aequales.
DS, Morgens und Abends ein Pulver bis zur merklichen
Abnahme des Kropfes.

In der Sehweiz ist der Wein des gebrannten Meer-
schwammes sehr  gebriiuchlich. Man kocht 3i desselben
mit 2—4 Pfund guten weissen Weins auf die Hilfte ein,
filtrirt, setzt 3—4 3 Syr. cort, aurantior. zu und liisst hier-
von Morgens und Abends ein Liqueurglas voll nehmen,
Hufeland lisst 3] gerosteten Schwamm mit &) Wasser anf-
sieden, digeriren, setzt noch etwas Gewtirzhaftes hinzu und
lasst alle drei Stunden einen Essloffel voll nehmen. Diese
Dose scheint mir jedoch zu starl.

Ich wende in neuester Zeit vielfach einen, extempore
bereiteten, Jodsyrup an, welcher auch gegen Kropf, beson-
ders bei sehwiichlichen, animischen Frauen und Midehen
zu empfehlen ist. Die Formel ist folgende:

Rp.  Ferri sulphur, 33

Kali jodati 9ij
10
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Solve in
Aq. Cinnamomi 3j
Filtra et adde
Syrup. Sacchari 3vj
M. D. 8. 1-—-2--3 mal tiglich einen Essgloffel voll
- Der von Dieffenbach u. A. gegen Kropf empfohlene Le-
berthran mag wohl auch nur durch seinen Jodgehalt wirken.

]HE chirurgische Behnmlluug des Kropfs,

Bei der Unzu].inglmhkmt der medicinischen Therafpm,
selbst des fast spezifisch wirkenden Jods, gegen alte, in ih-
rem Gewebe sehr verinderte, Kropfarten und namentlich
gegen den Cystenkropf ist die Chirurgie einzig und allein
im Stande, gegen diese, mitunter selhst lebensgefithrlichen,
Uebel etwas auszurichten.

Wir wollen in diesem Kapitel, ohne uns weiter auf
die im Laufe der Zeiten vorgeschlagenen und in Anwen-
dung gebrachten Methoden, die durch die Erfahrung nicht
sanktionirt sind, einzulassen, uns nur mit der Auseinander-
setzung derjenigen Operationsverfahren befassen, welche
die gewichtigsten Autoritiiten der Chirurgie fiir sich haben.
Aber auch hier werden wir, da nach unserem Plane die
chirurgische Behandlung = erst in zweiter Iiinie zu stehen
kommt, bei der Reichhaltigkeit des hier einschlagenden
Materials, nur das Wichtigste ausfihrlicher exortern; jedoch
sollen a.lle neueren I{esu]tata ihre volle Bﬂrﬂcksmhtlgung
finden.

Wer sich emgﬂhmdm mit dem ﬁ]m',';lrgmu]leﬂ Theu],e
besﬁhafhgeu will, dem empfehlen wir die vorziglichen
Monographicen von Heidenreich!) und Porta?), sowie die
gediegenen Arbeiten tiber diesen Gegenstand von Gurlt?)

1) Der Kropf, Chirurg, Monographie. 2, Ausgabe, Ansbach 1847.
pg. 230 et seq.

2) Delle malattie et delle operazioni della glnnndula tiroidea-
Milano 1849,

3) Ueber die Cystengeschwiilste des Halses, Eine chirnrg, Mono-
graphie. Berlin 1855, pg. 40 und pg. 83—208.
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und Baeh'), in denen sich auch der bedeutendste Theil der
hierauf beztiglichen Litteratur findet.

Die chirurgische Behandlung kann eine zweifache sein,
egine palliative und eine radicale. Die erstere bezweckt, den
Druck auf die Luftweee und die grossen Halsgefiisse auf-
zuheben und dadurch die drohenden Gefahren zu missigen
oder zu Dbeseitigen. Dahin gehdren die subeutane Dureh-
sehmeidung der Kopftnicker, vielleicht auch die der Musculi
Sternohyoidei und Sternothyreoidei, ferner die Dislocirung
des Kropfs und endlich als rein palliative Operationen die
Tracheotomie und der Catheterismus,

Den Uebergang von der palliativen chirurgischen Be-
handlung zur radicalen bildet gewissermassen die Punetion.

Die subcutane Myotomie des Sternoclei-domastoideus
ist von Bonnet und Bouchacourt ausgeftihrt worden und
zwar von dem Frsteren nicht mit dem gewiinschten Er-
folge. Ausser ihnen ist sie noch von Bach und Demme
angewendet worden und hat Dbeiden Chirargen giinstige
Resultate geliefert. lLietzerer sagt, dass ibm nicht bloss sein
Vater gluckliche Fille mitgetheit, sondern, dass er auch
selbst aus seiner eigenen Erfahrung einen Fall, der mit
Heilung endete, beobachtet habe.

Ueber die Tenotomie bemerkt endlich Linhart: Fur
gleichmiissige Vergrosserung der Schilddritse konnte man
die Durchtrennung der Fascia colli und der, tiber der Schild-
drise liegenden, Musculatur versuchen und zwar durch einen
Kreuzschnitt, ein Verfahrven, dag Schuh in einem Fall zur
grossen Erleichterung ausitbte. s ist aber nicht zu ver-
eessen, dass bei kurzhalsigen Minnern oft das grosste Re-
spirationshinderniss der unter dem Sternum liegende Theil
der glandula thyreoidea ist.

Bonnet hat auch in Beziehung auf die Dislocirung des
Kropfes eigene Methoden angegeben, um den Druck auf
die Luftwege zu besecitigen. Er hat zwar scin Verfahren
nur bei soliden Kropfen in Anwendung gebracht, indessen

1 Op. eit. in Mémoires de I'Academie imperiale de médicine, T,
XIX. Paris 1855, pag. 338 u, 417—4(5,
10*
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kémnte man auch bei Cystenkropfen einen Versuch damit
machen. Er operirte folgendermaassen; Er hob den dureh
Sternum und Clavieula gegen die Trachea gedringten Kropf,
bei kriftiger Exspiration, mit den Fingern empor und
suchte ihn durch Apparate zu fixiren, und zwar so lange,
bis er Adhiirenzen mit den Nachbarorganen eingegangen
ist. Iiess sich der Apparat nicht anbringen, so suchte er
die Fixirung mittelst, schief yon unten und vorn nach oben
und hinten eingestochenen, Stecknadeln zu bewirken. Die Na-
delknopfe hatten ihren Stiitzpunkt auf dem obern Rande
der Clavieula oder des Sternums. Ausserdem wurden die
Nadeln mittelst Fiden in ihrer liage gehalten, die man
seitlich am Halse durch Leinwandstreifen, welche mit Col-
lodinm bestrichen waren, befestigte. Um eine dauernde
Fixirung zu erreichen, hat er auf den vordern Theil der
(reschwulst Aetzpazten applicirt. Es leuchtet ein, dass diese
Methode nur einen fiusserst zweifelhaften Erfolg haben kann.

Was den Katheterismus der Luftwege betrifft, so
kann er nur als ein momentanes Palliativ-Mittel in Betracht
kommen, Die bestehende Lebensgefahr anf die Dauer da-
durch beseitigen zu lkonnen, wird man niemals im Stande
sein. Ja selbst in dem angegebenen Sinne kann seine
Wirkung noch zweifelhatt sein, weil der Catheter von der
sehr empfindlichen Respirationsschleimbaut nicht lange ver-
tragen wird und weil auch seine Oeffnungen sich sehr
leicht verstopfen,

Endlich haben wir unter den paJ.hatwc*.n Encheiresen
noch die Tracheatomie anzufithren, Ihre Ausfﬂhrung ist
von Sharp vorgeschlagen worden und zwar in solchen
Fillen, wo dringende Erstickungsanfiille eintreten, welche
durch andere Mittel, z. B. Aderlass, Blutegel u. s, w. nicht
beseitigt werden komnen und eine grossere Radicaloperation
nicht maoglich ist, Wie Heidenreich berichtet, ist die Ope-
ration in Salzburg an einem Geistlichen ausgefithrt worden,
ohne aber den Patienten retten zu komnen. Hermann
Demme nennt sie in seiner mehrfach von uns eitirten
Schrift tiber Tracheostenosis per compressionem, das letzte
Rettungsmittel, wenn dag Bild einer suffocatorischen Tra-
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cheostenose besteht, ohne dass die Diagnose hinlinglich klare
Indicationen zur Vornahme der Cystenoperation zu stellen
im Stande ist. Man soll nach seiner Angabe die Eroffnung
der Luftriohre so viel als mdaglich unterhalb der Stenose
vornelmen, was jedoch, nach seinen eigenen Beobachtungen,
verhiilltnissmiissig selten moglich ist, weil dieselbe sich héu-
fig zn tief hinab erstreckf. In solchen Fillen kann man
mur  mit langen Canulen dem Kranken Erleichterung ver-
schaffen.  Aber auch dieses Mittel diirfte auf die Linge
nicht vorhalten, da man keineswegs sicher davor ist, dass
die Canule als fremder Korper ulcerative Prozesse in den
Luftrohrenwandungen hervorruft.

Wir wollen hier nur noch erwiihnen, dass Demme in
seiner Schrift den Vorschlag macht, mit der Tracheotomie
die Operation der Cyste von innen zu verbinden, um da-
durch eine radicale Heilung zu erreichen. Zu diesem
Zwyecke soll man durch die Oeffnung der Tracheal-Wand
mit dem eingefithrten Finger untersuchen, ob nicht eine
gich vordriingende, deutlich fluktuirende Stelle sich auffin-
den lasse. Wenn dies der Fall ist, dann solle man die
Punction von dem Lumen der Trachea aus vornebmen und
unter Umstiinden selbst eine Jodinjektion damit verbinden.
Hierauf senke man erst die Canule in die Luftrohre ein.
Demme verspricht sich von diesem Verfahren, gegenuber
der gewohnlichen Operation der Cyste, den Vortheil, dass
der Kranke durch die Caniile vor der, durch die Wieder-
kehr der Anfillung, bedingten Er neuerung der dyspnoischen
Symptome geschiitzt ist.

Wir sind der Ansicht, dﬂaa, so geistreich auch die
Idee von Demme ist, die Gefaliren der Tracheotomie da-
durch doch in manchen Fillen gesteigert werden durften,
da die Cantile keineswegs einen so festen Verschluss der
Punctionsoffoung bewirkt, dass nicht bei einer eintretenden
Wiederansammlung der Flussigkeit in der Cyste ein Theil
derselben scinen Weg nach der Trachea nehmen sollte.

Indessen ist es nicht unmaglich, dass die Erfahrung,
wenn die vorgeschlagene Methode Anwendung finden sollte,
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vielleicht in einzelnen Fillen zu ihren Gunsten sprechen
diirfte.

In cinem, von mir in der Breslauer Klinik beobachte-
ten, Falle von Tracheotomie bei einem soliden Kropf, mit
sehr gefihrlichen suffokatorischen Erscheinungen, war das
Resultat ein ungiinstiges. Die Beobachtung wird weiter
unten mitgetheilt werden.

Endlich noch zur Casuistik der Tracheotomie einen
Fall aus der Langenbeckschen Klinik von Carcinom der
Schilddritse und ihrer Umgebung (1859). Hier entstand
beim Chloroformiren Erstickungsgefahr. Langenbeck machte
sofort die Tracheotomie und der Mann lebte noch 24 Stun-
den. Bei der Section fand sich, dass sich auch im Kehl-
kopf, dicht an dem linken Stimmband, eine Geschwulst
entwickelt hatte, die in der Chloroformnarcose herabgefal-
len war. (Posers Zeitschrift aus den Verh. der ges. Berl
Aerzte.)

Hiermit glauben wir die etwa heute noch in Betracht
kommenden palliativen Methoden, unserm Zwecke gemiiss,
besprochen zu haben und wenden uns zu der Punction, als
demjenigen Verfahren, welches gewissermassen den Ueber-
gang zur radicalen chirurgischen Behandlung des Cysten-
kropfs bildet. Von den beim soliden Kropf nothigen Ope-
rationen wird spiter die Rede sein.

Punction.

Die Punction wird entweder zu ctplomtiven Zwecken
oder als curative Methode vorgenommen, in der Absicht,
einen mit Flitssigkeit getullten Sack zu entleeren und ist
nur in letzter Bezichung bei Cysten oder bei einem beste-
henden Eiterheerde indicirt. Zu ihrer Ausfithrung als
diagnostisches Hilfsmittel bedient man sich eines feinen
Explorativ-Troicart’s, oder der Explorativ-Nadel, wihrend
der Troicart zu operativen Zwecken eine bedeutendere
Weite haben muss; etwa wie der, welchen man gewdhn-
lich zur Punection der Hydrocele gebraucht. Die Consistenz
des Inhalts kann derart sein, dass er durch die Cantle
nur miithsam oder gar nieht abfliesst, oder er kann Exsudat-
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oerinnsel enthalten, die das Lumen der Canule verlegen.
Um die Cyste zu erdffnen, hat man aber auch ein gewohn-
liches Bistouri oder ecine Lancette gebraucht. Man dringt
nun, bei der Erdffnung des Balges, mit den letzt genannten
Instrumenten entweder auf ein Mal in die Hohle oder legt
denselben erst in einer gewissen Ausdehnung bloss, um
ihn dann anzustechen, was offenbar besser und sicherer ist,
weil die Haut sich leicht iiber die (}Jﬁtac},:n:h‘rfﬁmm1j verschieht
und dieselbe verschliesst.

In Betreff der Haltung des zu Operivenden ist zu be-
merken, dass der Kopf desselben und ebenso die Gesehwulst
gehorig fixirt sei. Den Inhalt der Cyste driingt man mog-
lichst nach vorn und sticht auf der am deutlichsten fluktui-
renden und abhiingigsten Stelle ein, jedoch mit Vermeidung
der etwa fithlbaren und sichtbaren Gefisse und wo muaglich
auch der Muskeln.' — Hat man die Punktion mit einem
arossen Troicart gemacht, so ist es gut, den Inhalt der Cyste
vollstiindig zu entleeren, weil sehr leicht, wegen der oben
angegebenen Verschiebung der Haut, Infiltration in das sub-
cutane Zellcewebe eintreten kann. Zwar wird das Infiltrat
oft resorbirt, so dass cine Gefahr nicht entsteht, aber es
kommen doch anch Fille vor, wo entweder eine bedeutende
Ansehwellung des Halses und daher rithrende Athembe-
schwerden durch Druck auf die Trachea entstehen, oder
wohl eine Entziindung des subeutanen Zellgewebes am Halse
sich entwickelt, die durch andauernde Eiterung selbst pyae-
mischen Tod zur Folge haben kann, — Es kann aber
auch eine Entztindung des Balges, in Folge der Punction,
auftreten, die in Eiterung itbergeht und dann mitunter alle
Gefahren derselben in sich sechliesst,

Wenn anch die Punction in der Mehrzahl der Falle
nur eine palliative Hilfe bringt, so ist sie doch oft unum-
génglich nothwendig, besonders da, wo man augenblicklich
keine Radicaloperation vornehmen kann und doch Gefahr
im Verzuge ist. So kann z B. durch eine Cyste ein
asphyetischer Zustand mit der hochsten Lebensgefahr ein-

treten und hier ist die Punction das einzige rettende Mittel.
Einen solchen Fall theilt Maunoir mit.
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Die Flussigkeit sammelt sich nach der Punction fast
in allen Fillen wieder an, etwa diejenigen ausgenommen,
wo durch ein- oder mehrmalige Punction eine Reizung der
Cystenwand emntritt, welche zur Eiterung und Zerstérung
des Balges, aber auch zum todtlichen Ausgange fiihren kann.
Die Zeit, innerhalb welcher die Ansammlung zu Stande
kommt, schwankt zwischen einigen Tagen und mehreren
Wochen, selbst Monaten, sehr gelten linger, bisweilen jedoech
kann sie aucl®sehr rasch statt haben. Diese Wiederansamm-
lung lisst sich auch durch kein Mittel verhindern, =0 oft
man dies auch durch Compression und dureh Resolventia
innerlich wie #usserlich versucht hat. FEine nur einiger-
massen wirksame Compression ist hier nicht einmal moglich,
weil sie einerseits die Respiration behindert, und anderer-
seits der Balg, nach der Entleerung, in die Tiefe sinkt, wo
er der Compression gar nieht zuginglich ist.

Unter den tiblen Zufillen bei der Punction stehen die
Gefahren der Haemorrhagie oben an. Wir sprechen hier
zunichst von den Iiillen, in denen dieselbe nach der Ent-
leerung des Cysteninhalts auftritt. Sie rithrt meistens von
den zottigen Exerescenzen der Cystenwand her und hat ihren
Grund in den durch die Entleerung der Cyste verminderten
Druckverhiltnissen; oder vielmehr in dem dadurch besei-
tigten Gegendruck, welechen der Cysteninhalt ausiibte. —
Wir werden auf diesen Gegenstand nochmals bei Gelegen-
heit der Inecision zuriickkommen:; hier nur soviel als auf die
Punction selbst Bezug hat. Gewohnlich sammelt sich, da
man zur Stillung der Blutung die Punctionsoffnung ver-
schliessen muss, das Blut in der Cyste wieder bis zur
fritheren Ausdehnung der Geschwulst an, wodurch gleich-
zeitie alle vorausgehenden Gefahren, suffocatorische Com-
pression oder behindertes Athmen u. s, w. von Neuem wicder
eintreten.  Einen Erfolg wird man sich also, in dieser Be-
ziechung, von der Punetion nicht versprechen dirfen, sondern
dann seine Zuflucht zu einem andern Operationsyerfahren
nehmen mussen. Dies Letztere wird auch entschieden der
Fall sein, wenn man die Punction nur zu diagnostischen
Ziwecken vorgenommen hat und wenn dieselbe keinen serosen
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oder colloiden Inhalt, sondern nur einen niit Blut gefﬁll?en
Hohlraum nachweist. In jedem Falle wird man, um Elﬂ:il
gegen eine lebensgefihrliche Haemorrhagie zu sichern, die
Cantle alsbald zurtickzichen und die Oeffnung des Balges
sorgfiltig schliessen. Gegen eine etwaige Verletzung grosserer
Giefisse oder wohl gar der Trachealwand wird man sich
am besten dadurch schiitzen, dass man bei der Ausfilhrung
der Operation die gehorige Vorsicht gebraucht und mit dem
Troicart nur so weit vordringt, bis das Gefithl des auf-
oehobenen Widerstandes den Beweis liefert, dass man in
dem Hohlraum sich befindet.

Eine etwa auftretende tiefe Halsentziindung mit be-
deutender Schwellung und alle ihre Folgen werden unter
Umstanden dureh energische Antiphlogose belkimpft werden
miigsen,

Wir wenden uns nun zu den Radicaloperationen, welche
den Zweek haben, ausser der Entleerung der Cyste, eine
Zerstorung des Balges zu bewirken, und besprechen als der
Punction zuniichst stehend

Die Injektion.

Der Erste, welcher Injektionen in Cysten der Schild-
dritse machte, war Maunoir'). Er wandte mit Alkohol
etwas verstirkten Rothwein dazu an, indess war der Erfolg
sehr schlecht. Besser gelang ein Versuch von Pauli?), der
ebenfalls Rothwein injicirte. Spitter brachte dann Velpeau #)
diese Methode wieder in Anwendung; er gebrauchte Jod-
losungen und die Resultate, die er erzielte, waren in vielen
Fallen sehr gtinstig. Dass gerade das Jod sich am meisten
bewidhrt hat, lisst sich aus seiner resorbirenden Wirkung

) J. P. Maunoir ainé (4 Genéve); mémoires sur les Amputations
I'Hydroceéle du con et I'Organisation de l'Iris. Genéve et Paris 1825.
8. pag. 93—96 atc.

%) Untersuchungen und Erfahrungen im Gebiete der Chirurgie.
Leipzig 1644, Mit 4 Tafeln, 8. 84.

) Recherches anat,, physiol. et pathol. sor les cavités closes
natnrelles ou accidentelles de 1'économie animale. Paris 1843. pag. 112.
— Annales de la chirurgie francaise et étrangore, 1843, T. 7. 8.
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gegen die Schilddrisenhypertrophie, die doch gleichzeitig
mehr oder minder besteht, erkliren. Andererseits ist anch
die durch das Jod bedingte Reizung des Balges und die
dadureh hervorgerufene Verinderung der Cystenwand in
Anschlag zu bringen. Manche haben sgich der reinen Jod-
tinktur bedient, Andere dagegen haben dieselbe mit Wasser
gemischt und wieder Andere haben, um die Aufosung des
Jods im Wasser zu erleichtern, noch Jodkalium zugesetzt.
Eme von Langenbeck hiufig gebrauchte Mischung ist fol-
cende: Jodi 3 g. Kalii jodat. 51 Aquae destill. %j. Die von
Pitha empfohlene Mixtur, nach Art der Lugol'schen, ent-
hialt vom Jod und Jodkalium noch ein Mal soviel auf eine
Unze Wasser, als die von Langenbeck angegebene.

~ Die Operation selbst wird am zweckmissigsten so ge-
macht, dass man die Cyste mit einem gewohnlichen Hydro-
cele-Troicart punktirt, dessen Caniile durch einen Hahn ver-
schlossen werden kaun. Dann injicirt man mit einer Spritze,
deren Spitze genau in die CUaniile passt, die Fliissigkeit
langsam in den Sack. Vor Allem muss man darauf achten,
dass die Troicart-Canille nicht aus der Cystenhohle gleitet
und die Injektion etwa in das umgebende Halszellgewebe
stattfindet, was doch mitunter ible Folgen haben diirfte.
Desswegen rathen manche Chirurgen, vorerst eine Punction
ohne Injeltion zu machen, was den Vorzug haben soll, dass
hier die Haut vorher mit der Cystenwand verwiichst und man
nachher, mit geringerer Gefahr der Zellgewebsentziindung,
die ‘Punction mit Injection machen kann. Die Quantitit,
die man cinspritzt, hiingt ganz von der Grosse der Hohle
ab; den Maassstab hierzu giebt der durch die Punction ent-
leerte Inhalt. Es geniigt, wenn man den Sack zu } seines
Umfanges oder etwas dariiber anfullt.

Wie oft man die Injektion wiederholen miisse, hingt
ganz von der Reaction des Patienten ab. Bei Manchen
beobachtet man nur geringe oder gar keine Schmerzerschei-
nungen; hier kann man sie, je.nach Umstinden, noch ein
oder mehrere Mal machen; dagegen wird man sich, bei sehr
empfindlichen Individuen, mit einer Injeltion begniigen
mitssen und erst spiter, wenn nothig, dieselbe nochmals




155

vornechmen. Wenn das Drisengewebe in der Umgebung
der Cyste stark hypertrophisch ist, dann ist es rathsam, die
Jodlosung entweder einige Minuten lang mit der Cysten-
wand in Berfthrung zu bringen oder auch wohl einen Theil
der Liosung ganz in der Cyste zu lassen.

In Betreff des Verbandes der Stichwunde ist weiter
nichts erforderlich, als diese mit einem kleinen Heftpflaster
zn schliessen und um den Hals ein nicht zu fest anliegen-
des Halstueh zu binden. Der Patient muss nun jede Auf-
regung vermeiden, und sich soviel wie moglich des Sprechens
enthalten, —

Ein gewisser Schmerz stellt sich nach der Operation
in vielen Fillen ein, jedoch beobachtet man selten ein be-
deutendes Fieber.

Was nun das Verhalten der Cyste nach der Punction
und Injektion anlangt, so ist es sehr selten der Fall, dass
sich die Flussigkeit nicht wieder ansammelt und sofort eine
Obliteration des Sackes zu Stande kommt. Fast konstant.
filllt sich, wenige Tage nach der Operation, die Cyste all-
milig wieder, oft bis zum gewdéhnlichen Umfange, bisweilen
sogar noch dariiber, und jetzt verursacht ein Druck auf die
Geschwulst nicht selten die heftigsten Schmerzen. Der
Tumor kann dann bald an Umfang abnehmen oder er. zecigt
mehrere Tage hindurch dieselbe Grosse und verkleinert
gich nach und nach.

Ueber die Bedingungen, unter denen die Heilung zu
Stande kommt, sind die Meinungen verschieden. Dieselbe
kann entweder durch ein divektes Verkleben der Cysten-
witnde und allmilige Verschrumpfung derselben oder in
Folge einer unterbrochenen Sekretion der Wandung herbei-
gefithrt werden. Die erste Erklirungsweise hat jedenfalls
die grosste Wahrscheinlichkeit fur sich.

Die Methode der von Berard angegebenen subeutanen
Injektion in die Cyste, nach vorhergehendem Anstechen der
Haut, in schiefer Richtung und darauffolgendem Kinstossen
d@ Troicart’s hat vor den tibrigen Verfahren durchaus
keinen Vorzug. Im Gegentheil, sio setzt den Patienten den
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Gefahren der Infiltration des auhcutmeu Zellgewebes und
deren Iolgen aus.

Bisweilen kann sich die Resorption dnr wieder ange-
sammelten Flissigkeit in die Linge zichen; aber auch in
solechen Fillen kommt Heilung zu Stande, so dass sclten
eine zweite Operation nothig wird.

Der Vortheil, den die Punktion mit nachfolgender In-
jektion gewithrt, liegt offenbar darin, dass die Heilung ohne
Eitevung zun Stande kommt und dass die allgemeinen Reac-
tionserscheinungen kaum in Betracht kommen. Eiterung in
der Cyste kommt in der That selten vor. Dagegen sind
Fille von suppurativer Entziindung nach der Injelktion an-
derer Flussigkeiten, besonders verschiedenartiger Rothwein-
mischungen, mehrfach bheobachtet worden. Merkwiirdig ist
es, dass Bardeleben die Jodinjektion fiir 'haochst gefihrlich
und von unzurecichender Wirkung erachtet.

Zu den unangenchmen Vorkommnmissen gehort es, dass
man sich durch die Fluetuation in der Diagnose tiduschen
kann und eine einfache Cyste da annimmt, wo die geringe
Menge der entleerten Fliissigkeit und die noch fortbeste-
hende, fluctuirende Geschwulst dann fiir einen multilocu-
liren Cystenkropf sprechen. Hier ist der Erfolg der Injek-
tion in vielen Fillen zweifelhaft. |

IEndlich miissen wir hier noch daranf aufmerksam
machen, dass es, wie manche Chirurgen es gethan haben,
nicht rathsam ist, die Caniile in der Wunde zu lassen, um
die wiederangesammelte Flissigkeit zu entleeren, da auf

diese Weise schr oft, statt der adhésiven, eine suppur&hﬂ
Entziindung zu Stande kommt.

Die Incision und die gleichzeitige Excision.

Der Gedanke, fluktuirende Kropfe durch einen Ein-
schnitt zu 6ffnen, ist ziemlich alt. Schon seit vor mehr als
dreihundert Jahren sind Falle bekannt geworden, in denen
em Kropf durch eine, demselben zufillig beigebrachte,
Wunde und die darauf folgende Entztndung oder durch
eine absichtliche. Incision der fluktuirenden Geschwulst




157

geheilt worden sind. So eitirt Bach') eine Beobachtung
von (. Paradin (Chroniques de Savoie, Liyon 1561. p. 21),
wo ein Barbier seine Frau von ecinem enormen Kropfe
durch eine Incision heilte. Und so liessen sich no¢h meh-
vere, hierher gehorice, Thatsachen anftithren.

Die Operation wurde erst durch Beck allgemein in
Anwendung gebracht und er hat damit ganz gtmstige Re-
sultate erzielt, ebenso Strohmeyer und v. Bruns. Indicirt
st dieselbe bei bedeutenden Beschwerden durch grosse
(‘ystenkropfe, welche sich vielleieht eher dazu eignen, weil
das umgebende Drusenparenchym verdringt oder selbst
atrophisch geworden ist, ferner wenn Punction und Injec-
tion erfolglos waren, oder wenn sich deren Erfolglosighkeit
voraussehen lisst, wie bei sehr grossen und alten Cysten
oder bei Kalkablagerungen in der Cystenwand. Folgendes
sind die Methoden, nach welchen die eben genannten Chi-
rurgen verfahren,

Man kann, wie v. Bruns es allgemein thut, vor der
Operation eine Probepunktion machen; die dadurch beding-
ten Reizerscheinungen sind unbedeutend und die etwa ein-
tretende meist geringe Anschwellung des umgebenden
Bindegewebes, verbunden mit einer missigen Schmerzhaf-
tigkeit der Geschwulst, weichen entweder von selbst oder
der Anwendung eines Cataplasma’s oder Laxans.

Die Operation selbst beginnt man mit einem Haut-
schnitt, entweder aus freier Hand oder indem man eine
Querfalte in die Hohe hebt und zwar da, wo man am deut-
lichsten Fluktuation fithlt und die Haut sowie die Cysten-
wand die geringste Dicke zeigen. Man sucht nun die Cyste
allmiilig blosszulegen, wobei man jedoch alle Gefiisse sorg-
faltig vermeiden muss, und digjenigen, welche bei der In-
cision des Sackes voraussichtlich zerschnitten werden
milssen, vorher doppelt unterbindet. Die tber den Balg
hinweggehenden Muskeln schiebt man moglichst zur Seite,
gelingt dies micht, so trenmt man sie in der Lingsrichtung,

1) Op, cit, pag, 434,




158

und bei gquerer Lage, wie z B. bei dem Omohyoideus, in
transversaler Richtung, Mit stumpfen Haken kann man
sie tibrigens gewohnlich auf die Seite verschieben.

Nachdem man nun so mit der grosstinoglichsten Vor-
sicht den vordern Theil der Cyste blossgelegt und die dabei
etwa vorgekommene Blutung gestille hat, sticht man die
Cyste selbst an und macht die Oeffnung vorerst so gross,
dass man mit einem Finger in dic Hohle eingehen kann,
wobei man sich von der Grosse derselben und von der
Beschaftenheit ihver Winde tberzeugt. Der in der Hohle
befindliche Winger hindert ‘ausserdem das zu schnelle Aus-
flicssen des Inhalts. Um diesen nun vollstindig zu entlee-
ren, spaltet man die Cystenwand, am einfachsten auf dem
Finger, mit dem Messer nach oben und unten. Hierauf
kann man auch die, an den Wandungen haftenden, Kalk-
ablagerungen und andere Niederschliige, Gerinnsel ete. ent-
fernen.

Nach der Entlecrung der Cyste kann dieselbe besonders
durch die Contraction der Muskeln, welche yom Sternum
zum Zungenbein, oder zum Schildknorpel gehen, bedeutend
in die Tiefe gedringt werden, wodurch alsdann der Aus-
fluss des Eiters gelindert und Eitersenkungen in das sub-
cutane Bindegewebe in grosserer Ausdehnung zu Stande
kommen koéonen. Dies suchte Stromeyer dadurch zu ver-
hindern, dass cr die genannten Muskeln, ziemlich tief, in
geringer Entfernung vom Sternum, quer einschnitt, ohne
Jedoch den Muskel in der ganzen Breite zu trennen.  Ob
dadurch der Gefalr der Eitersenkung, wenn der Balg in
die Tiefe gesunken ist;, vorgebeugt werde, ist sehr fraglich,
wenn aueh immerhin der Eiter theilweise abfliessen kann.
Viel eher als durch diese Methode, lasst sich die Eitersen-
kung, bis auf einen gewissen Grad, durch das Verfahren von
v. Bruns beschriinken; hier dirfte die Senkung des Eiters
sich nur auf das subeutanc Bindegewebe erstrecken. Die
Methode igt folgende: Der Rand des Balges wird rechts
und links hervorgezogen, auf beiden Seiten eine Nadel ein-
gestochen, ein Faden durchgezogen und gekmotet.  Die
Fadenenden beider Seiten werden um den Hals herum ae-
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legt: und im Nacken auf einer Compresse zusammengekntpft,
Auf diese Weise kann die Cystenoffoung nicht in die Tiefe
sinken und der Fiter hat einen freieren Abfluss.

Durch eine briefliche Mittheilung von meinem Freunde
Dr. Hermann Demme (vom 18. Februar 1862) ervfahre ich
dass dieses Verfahren, schon seiti 10 Jahren, in der Berner
chirurgischen Klinik, von seinem Vater mit dem giinstigsten
Erfolge angewendet wird. Da mir aber nicht bekannt ist,
dass diese Methode in echirurgischen Zeitschriften beschrie-
ben worden ist, so ist zu vermuthen, dass diese beiden aus-
gezeichneten Chirwrgen durch die Praxis zu dem gleichen
Gedanken gefuhrt worden sind, wovon die Geschichte der
Chirmrgie ubrigens zahlreiche Beispiele aufweist.

Etwas komplicirter, als die eben beschriebene Art und
Weise ist die von Chelius angegebene, welche darin besteht,
dass er die Cystenwand, vor der Eriffnung des Balges, durch
Nithe theilweise an die Rinder der Hautwunde heftet und,
nach der Eroffoung, die Rénder der Cystenwand noeh' mehr
hervorzieht und nochmals durch Nithe mit den Rindern
der Haut vereinigt. Nach Chelius soll diese Methode fol-
gende Vortheile darbieten:

1) Bei eintretender Blutung sollen die Gefahren gerin-
ger. sein. '

2) Eitersenkungen sollen durch vollstiindige Abschlies-
sung und den freien Ausfluss des Eiters verhutet werden,

3) Durch die linedire Anheftung der Cyste an die #us-
sere Haut und durch die vollstindige Vereinigung der
Whunde soll keine entztindliche Anschwellung der Weich-
theile des Halses in der Umgebung eintreten und

4) soll die Heilung in wviel kiirzerer Zeit als mach der
einfachen Incision erfolgen.

Bevor wir uns ahcr iiber den Werth und die Tﬁmﬁgu
dieser beiden Operationsmethoden aussprechen, miissen wir
noch Iimiges tber die withrend der Operation und nach der-
selben auftretende Blutung anftihren.

Von der Haemorrhagie aus den Gefissen, die auf der
Cyste liegen, war oben schon die Rede und es ist hier nur
noch zu erwiihnen, dass sich die Blutung; aus vorher noch
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nicht unterbundenen Gefissen, durch die Ligatur leicht
stillen litsst. Schwieriger ist dies aber bei der Durchschnei-
dung von oft bedeutenden Gefiissen, die in der Balgmem-
bran verlaufen. Hier kann die Ligatur und Umstechung
gur Stillung bisweilen nicht ausreichen und man muss als-
dann zur Compression seine Zuflucht nehmen, die man, nach
der Bmpiehlung von v. DBruns, mit einer breitschanfligen
Schicherpineette oder mit der, von ihm angegebenen, stell-
baren Polypenzange ausfihrt.  Vielleicht liessen sich auch
Serres-fines mit breitem Ende hierbei ganz gut verwerthen,
— Die Anwendung einer derartigen Compression kann bis-
weilen einige Tage lang nothig werden. Die aus dem, viel-
leicht gleichzeitie durchschnittenen, Drisenparenchym statt-
findende Blutung ldsst sich am sichersten durch Betupfen
mit dem Glitheisen beseitigen.

Sehr schwer aber kann die Stillung einer Haemorrha-
oie aus dem Innern der Cyste selbst werden; hier kann
das Blut aus den zottigen Auswiichsen oder aus neugebil-
detem Drtisenparenchym austreten. In diesem Falle konnte
die ortliche Anwendung von Stipticis, wie Aufstrenen von
Tannin oder noch besger Betupfen mit Liguor ferri sesqui-
chlorati ete. von Nutzen sein. — Ist die Blutung heftig, so
miisste man zu einer Art Tamponade der Cyste schreiten,
wie dies Beck angegeben und ausgefiihrt hat. Er befestigte
cinige Schwimme mittelst der blutigen Nath. Stromeyer
schloss, bei eintretender, bedentender Haemorrhagie, die C'yste
durch die wmschlungene Nath und als zwischen den ein-
zelnen Nadeln das Blut noch hervordrang, legte er hinter
den Nadeln, auf jeder Seite der Wunde, ein paar Feder-
kielen an; wodurch die Wundriinder an einander gedrickt
wurden, _

Auf alle diese Zufille muss man stets gefasst sein, um
so mehr; als es fast ganz unmoglich ist, durch eine scharfe
und genaue Diagnose dieselben vorher zu bestimmen. Die
Entstehungsart der Cyste kann nur geringe Anhaltspunkte
bieten, weil man dadurch hochstens erfahren kann, ob die
bestehende Geschwulst sich ‘plotzlich vergrossert hat oder
nur: allmitlig. Im ersten Falle kann man auf einen apo-
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plectischen Heerd in dem schon kranken Drisengewebe
schliessen, im letztern auf eine Ansammlung von Serum
oder auch, bei gleichzeitiz bestehenden Entziindungssymp-
tomen, auf einen Eiterheerd, Natiirlich wird in dieser Be-
zichung eine Explorativ-Punction in vielen Fillen sofort
Gewissheit verschaffen. Die Schwierigkeit liegt eben nur
darin, dass man es nie vorher erkennen kann, ob eine
Serum haltige Cyste nach der Entleerung, im gegebenen
Falle, eine Haemorrhagie beftirchten lisst

Noch viel hiiufiger als eine Blutung tritt ahber bei se-
rigen Cysten eine Wiederansammlung der Flissigkeit ein,
wenn nicht fiir den gehtrigen Abfluss gesorgt ist, und die
Absonderung von Serum dauert so lange, biz die Balg-
membran durch die stets auftretende Entziindung eine
Verinderung erleidet. Dann wird die Sekretion eitrig.
Diese Zufitlle sind indess, bei gehoriger Aufsicht, selten ge-
fihrlich.

Bevor wir die nothwendigen Requisite der Nachbe-
handlung besprechen, wollen wir hier nur noch kurz die,
von mehreren Chirnrgen mit der Inecision gleichzeitic vor-
genommene, Exeision eines mehr oder minder grossen Stickes
der Balgmembran anschliessen. Die Gefahren sind ent-
schieden grosser als bei der gewohnlichen Inecision und
zwar besonders deswegen, weil man die Cyste in grosserer
Ausdehnung bloss legen muss, und so eine bedeutende Blu-
tung zu firehten hat. Selbst wenn die Haemorshagie gliick-
lich beseitigt ist, ist man vor Nachblutungen nicht sicher
und ebenso sind die Gefahren einer Entziindung des umge-
benden Bindegewebes mit Abscesshildung und Eitersenkung
viel grosser als bei der Incision, da eine Zerrung der be-
nachbarten Theile kaum zu vermeiden und die Ausdehnung
der Wunde, so wie der Eintritt der Luft bedeutender sind.

- Man kann bei der Incision die gleichzeitige HExcision
eines Theils der Cystenwand nur dann vornehmen, wenn
ein Theil des Balges, von Muskeln und andern Gebilden
unbedeckt, unter der Haut frei vorliegt; in allen itbrigen

Fillen sind die oben genannten Gefahren 501 bedeutend,
1
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dass sie die von manchen Chirurgen hervorgehobenen Vor-
theile entschieden iiberwiegen. —

Die Hauptindication, nach Vollendung der Operation,
sowohl der Incision als auch der Exeision, besteht darin,
dem Eiter, (da immer Eiterung eintritt,) freien Abfluss zu
verschaffen, um Senkung desselben in das rubeutane Binde-
gewebe zu verhiiten,

Durch welches von den oben besprochenen Verfahren
dies eher erreicht werde, ob durch das Cheliusg’sche oder
das von Bruns, lisst sich nicht bestimmt entscheiden. Bei
beiden sind Eitersenkungen moglich, oder man mfisste an-
nehmen, dass nach der Chelius'schen Methode die primiire
Verwachsung der Balgrinder mit denen der Haut sehr
gchnell ‘erfolge, was Cheling auch von seiner Methode be-
hauptet und dann seine Patienten ambulatorisch behandelt.
Indess kann moglicherweise diese Verwachsung mnicht so
schnell zu Stande kommen, um Infiltration oder Eitersen-
kung in das Zellgewebe zu verhiten. Ebenso wenig ist es
moglich, dass durch die linedre Vereinigung eine entziind-
liche Anschwellung der umgebenden Weichtheile verhiitet
werden kann, da eine solche schon in Folge einer weit klei-
neren Verwundung, oft sogar schon nach der einfachen
Punction eintritt. = Eine, nach der Incision erfolgende, Blu-
tung lisst sich durch diese Operationsmethode keineswegs
schneller stillen, als durch die von Bruns. Endlich lisst
sich in Betreff der schneller zu Stande kommenden Hei-
lung kein so bestimmter Satz aussprechen, wie ihn Chelius
for sein Verfahren geltend macht, da die friher oder spi-
ter eintretende vollstindige Heilung von zu viel Umstinden
“_hhﬁ“gh als dass es der Chirurg in seiner Hand hiitte, den
emen oder den anderen Fall in bestimmter Zeit zur Heilung
zu bringen,

Der nach der Operation anzulegende Verband lkann,
wofern nicht eine plotzlich auftretende Haemorrhagie etwa
zu ganz andern Maassregeln auffordert, ziemlich einfach sein.
Da er den freien Abfluss des Biters nicht beeintriichtigen darf:
80 }ﬂgﬁ man einen in Oel getauchten odermit Cerat bestrichenen
]fmuwundstreifun oder ein mitQOel hefeuchtetes Bourdonnet in
die Wunde. Dass man die Cyste,nach der Mahnung so vieler
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Chirurgen, nicht mit Charpie ausstopfen soll, hat jedenfalls
mehr als einen triftigen Grund.

Die niichste Sorge in Bezug auf die Nachbehandlung
hat man auf die Reaktionserscheinungen zu richten , ‘die
gelten nur unbedeutend sind. Um die Entzindung der
Whunde zu missigen, die immer mehr oder minder heftig
auftritt, mache man kalte Umschliige oder lege, wie dies
Stromeyer vith, eine Eisblase auf das Manubrium Sterni
oder auf jede Seite des Halses. Das Fieber ist in den
ersten Tagen nach der Operation oft sehr heftig und von
Sehmerzen am Halse und in der Wunde begleitet.  Ausser-
dem kommen nicht selten Schwindel, Schlingbeschwerden
und gastrische Erscheinungen hinzu. Eine Anschwellung
der Wundriinder, sowie der Umgebung der Cyste bleibt
nie aus. Diese einzelnen Erscheinungen kénnen einen ver-
schieden hohen Grad erreichen und ein demselben entspre-
chendes Einschreiten erfordern. Sobald das Gresicht des
Kranken sehr erhitzt und gerdthet ist, rvith Stromeyer
einen Aderlass zu machen und wenn es nothig ist, densel-
ben zu wiederholen. Der Puls ist nach ihm kein sicherer
Fithrer, denn je drohender die Gefahr igt, um so kleiner
ist derselbe und er hebt sich meist erst nach dem Ader-
lasse. Ausser der oben angegebenen ortlichen Antiphlogose
kann man, wo sich das ausfithren lisst, nach dem Rathe
von v. Brung, den Junod'schen Schrapfstiefel anwenden,
um dadurch besonders die Congestionen nach dem Kopfe
zu  bekiimpfen. Er hat ihm mehrere Male bedeutend ge-
niitzt. Wo man denselben aber micht haben kann, oder
seine Anwendung nicht durch hinreichende Uebung genau
kennt, wird man sich auf den ithrigen antiphlogistischen
Apparat beschrinken miisgen. So wird man, bei heftigen
Congestionen nach dem Kopfe, auf denselben kalte Um-
schlice machen und, um tberhaupt vom Kopfe und Halse
ableitend zu wirken, Senfteige auf die untern Hxtremiti-
ten legen.

Innerlich kann man diese Behandlung durch kithlen-

des Getrink, Abfithrmittel, besonders durch 109;}:::111@], viel-
1
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leicht auch durch Tartar. stibiat, in hohen Dogen oder
Nitrum unterstiitzen.

Die Diit muss eine entschieden strenge oder wenig-
stens eine reizlose sein.

Bevor die Eiterung mnicht gehorig zu Stande gekom-
men ist, was gewohnlich nach 3—4 Tagen, bisweilen auch
etwas epiter geschieht, besteht immer noch die Gefahr
piner Entziindung, die mitunter ziemlich heftiz sein kann,
nach eingetretener Hiterung aber, dann weniger zu beftirch-
ten 1st. '

Der ausfliessende Eiter ist anfangs diinn undnibelriechend,
wird aber durch oftere Injektionen im Tage von lauem
Wasser oder einer Liosung von Chlorkalk, meist im Laufe
der 2. Woche dickflissiger und verliert allméilie seinen iitblen
Geruch, Vortheilt ist ausserdem die Anwendnng von Ca-
taplasmen, wodurch die Schwellung in der Umgebung der
Wunde nach und nach abnimmt. — Bleibt jedoch die Fi-
terung auch spiiter noch eine geringe, so kann man sich
von der abermaligen Anwendung irritirender Injektionen
noch Erfolg versprechen.

Mit der Abnahme aller trtlichen und allgemeinen Er-
scheinungen, geht dann auch der anfangs sehr frequente
Pulg herunter. Sind nun auch die Kranken durch die oft
sehr energische Antiphlogose bedeutend angegriffen, so er-
holen sie sich doch, bei geeigneter Didit, vielleicht auch durch
den Gebrauch tonisirender Mittel, allmilig wieder,

Der Heilungsvorgang in der Wunde ist in den ein-
velnen Fillen ein verschiedener. Ist der Balg der Cyste
eine einfache diinne Membran, enthilt sie keine Ablagerun-
gen von Concrementen ete., so bilden sich auf der Innen-
fliche derselben Granulationen und der Sack obliterirt,
dies kommt ziemlich hiinfig vor. Die Cystenmembran lann
sich aber auch, ehe es zur vollstindigen Granulationsbil-
dung kommt, in kleineren oder orbsseren Stilcken abstossen.
Endlich kann sich die Eiterung auch auf das umgebende
Driisenparenchym erstrecken; in Folge dessen konnen sich
einzelne Stiicke vom Driisengewebe loslosen und als gelbe
oder gelbbraune, stinkende Klumpen ausgestossen werden.
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Wir haben schon oben ausfuhrlich davon gesprochen,
wie wichtig es ist, dem FEiter daunernd freien Abfluss zu
verschaffen und wollen nur noch auf einen, bei der Heilung
vorkommenden, Uebelstand aufmerksam machen, der nicht
selten zur Zuriekhaltung des Hiters Veranlassung giebt,
Wie die entziindliche Schwellung der Wundrinder, so ha-
ben auch die, von derselben ausgehenden, Granulationen eine
Neigung, die Wunde zu verschliessen, was man nnbedingt
verhindern muss und hier wiirde das Offenhalten derselben
durch Pressschwamm am besten zu bewerkstelligen sein. —

Die Zeitdauer, innerhalb welcher die vollstindige Hei-
ling zu Stande kommt, ist bedeutenden Schwankungen
unterworfen. Hinen Einfluss bt nicht bloss die Grosse
der Cyste, sondern auch die Beschaffenheit der Cysten-
membran. Am spiitesten erfolgt die Heilung bei Cysten
mit rigiden, starren Wiinden, und gleichzeitiger Ablagerung
von Concrementen eote.

]]Il.ﬂ Setaceum.

Das Setaceum ist von vielen Chirurgen angewendet
worden und die Resultate gind, nach den bekannt gemach-
ten Beobachtungen, nicht gerade unginsti ausgefallen
Burng und Monro der Aeltere wiiren die ersten, welche
es gebrauchten. Flajani hat es selbst angewandt und hiu-
ﬁg mit giinsticem Hrfolge anwenden sehen. Klein cifirt

6 Fiille von Heilung' auf 7.

Vom Ende des vorigen Jahrhunderts erklirt sich mmh
Foderé zu Gunsten dieser Methode, aus welcher Zeit sich
auch noch ein Bericht von Girard an die chirurgische Alca-
demie zu Paris findet, in welchem viele Fille von glueck-
lichem Ausgange durch das Setaceum mitgetheilt sind.
Ausserdem gind von Hausleutner in Horns Archiv (Bd. IL
Heft 1. 1810) zwei Beobachtungen bekannt gemacht wor-
den. Auch Coplan Hudchinson erwiihnte in den Tractions
medico-chirurgicales (T. IIT) unter 5 Beispielen 3 gliickliche,
dessgleichen  gind auch von Addison und Nuck Beobach-
tungen angegeben und frither sehon berichtet Alibert, dass
er im Hopital St Tiouis viele glielliche Fille gesehen
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habe. Dieffenbach, der diese Operation  in gediegener
Kinrze beschreibt, fuhrt ebenfalls giinstige Erfolge aus sei-
Ter K]_]_ull{ an. —

Indessen hat diese Methode auch ihre Gegner gefun-
den, zu denen Sommerville und Kennedy gehoren. Sehr
entschieden dagegen spricht sich Ravaton aus. Chelius hat
gegen das Haarseil Bedenken, indem er sagt, dass er in
seiner eigenen Praxis, sowie in der von Anderen ungluck-
liche Resultate beobachtet habe; auch Bardeleben und Roser
rathen davon ab.

Diese Operation ist in verschiedener Weise ausgefithrt
worden. Wir werden jedoch hier nur die Methoden berth-
ren, welche eine allgemeine Anwendung gefunden haben.

Der Gebrauch einer gewohnlichen langen Haarseilnadel
ist desshalb wenig anzurathen, weil man mit derselben alle
Theile, in der Richtung des Stiches, in gleicher Ausdehnung,
nach der Breite verwundet und so selr leicht bedeutendere
Gefisse verletzen kann. Indessen berichtet Quadri von
Neapel, dass er in 16 Operationen dem Instrumente eine
sehr verschiedene Richtung gegeben habe, ohne dass ihm
ein fbler Zufall dabei'begegnet wire. Hr giebt den Rath,
dass man das Instrument nicht zu weit nach hinten gegen
den Schildknorpel einstechen solle, weil sonst die Schild-
drtisenarterien verletzt werden konnten.

Nach Dieffenbach soll man die Cyste von links mach
rechts mit einem ditnnen Troicart, dessen Canile in der
Mitte Livcher hat, durchstechen, den Inhalt ausflisssen las-
sen und mit einer gechrten Sonde einen, aus 3—6 dicken
Baumwollenfidden bestehenden, Docht durch die Caniile hin-
durch fihren; dann wird die Cantile zuriickgezogen und
der Docht in der Cyste zuriickgelassen.

Maunoir bediente sich eines Hydrocele-Troicart's, wel-
chen ‘er entweder im oberen oder im unteren Theile der
Cyste einstiess: und die Flissigkeit durch die Canule ent-
leerte. Hierauf fuhrte er durch die letztere eine gedhrte
Knopfsonde in die Cystenhohle, welche er an dem, der Lin-
stichsoffnung entgegen gesetaten, Punkte der Geschwulst
gegen die Haut andréingte, Hier incidirte er die Haut,
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offnete daraut’ auch die Cyste und zog dann, mit Hiilfe der
Sonde, einen Seidenfaden ein, an welchen e ausgefasserter
Leinwandstreifen befestizt wurde.

Bei dieser Methode kann sich, wegen der Kleinheit der
Wunde, die dussere Haut leicht verschieben und somit eine
Entleerung des Cysteninhalts in das subeutane Bindege-
webe einfreten, Um diesemmn Uebelstande abzuhelfen, hat
O'Beirne dieses Verfahren modificivt. 1r machte zuerst
eine Incision in die Haut und den Balg, dann fithrte er
ebenfalls eine geohrte Knopfsonde ein und legte eine Ge-
gentffonng an. Da sich aber nach vorhergehender Ent-
leerung der Cyste, wegen des Zusammenfallens derselben,
die Inecision der entgegengesetzten Seite auf der Sonde
schwer ausfithren lisst, so giebt er den Rath, die Ein- und
Ausfiihrungsstelle des Haarseils, vor der Eroffnung (Punc-
tion) des Sackes, durch die Incision der Haut, wobei man
die Haut in einer Querfalte emporhebt, freizulegen, Die
Anlegung des Setaceums geschieht dann in der, von Mau-
noir angegebenen, Weise. Gurlt hilt einen Baumwollen-
docht fiir besser als einen, aus gefaserter Leinwand be-
reiteten. —

Bei der Beurtheilung iiber den Werth dieser Methoden,
hat man den Zweck, zu welchem das Setaceum angelegt
wird, so wie die grosseren oder geringeren Gefahren,
welehe sie mit sich bringen kann, zu beriicksichtigen. _

. Bisweilen ist das Setaceum ein ganz gefahrloses Mittel,
indem nicht einmal die beabsichtigte Entziindung der
Cystenmembran auftritt, oft aber verursacht es die unan-
genchmsten Zufille. Hierher gehiren die Infiltration des
ausfliessenden CUysteninhalts, bei: dessen Iintleerung, sowie
des, von der Cyste spiter abgesonderten, Eiters mit nach-
folgender Eitersenkung und all ihren Gefalhren. Die Zuriicl-
haltung des Eiters sowie die entstehenden Senkungsabscesse
erfordern Iirweiterung der Einstichsoffnungen und Eroff-
nung der bestehenden Eiterheerde. Am sichersten wird
man dann grossere Incisionen machen. Ueberhaupt sind die
bertihmtesten Chirurgen iiber die Gefabren, welche das
Setaceum mit sich bringt, einig. Dieffenbach giebt an, dass
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alle [seine Patienten sehr krank wurden., Blumhardt hat
celbst den Tod durch Enrstickung und durch Pyaemie
beobachtet und auch Stromeyer theilt diese Besorgnisse
nach eigenen BErfahrungen.

Ts kann auch hier, wie nach der Incision, zu einer
entziindlichen Schwellung des Halses mit Schmerzen, Fieber,
behinderter Respiration u. 8. w. kommen, wogegen dann in
ghnlicher Weise, wie in der Nachbehandlung der Incision
und deren Zufillen, mit einer energischen Antiphlogose ein-
geschritten werden muss. —

Ueber die Indicationen des Setaceum werden wir bei
der spiter zu gebenden Vergleichung der einzelnen Me-
thoden noch Einiges angeben. —

Das zum Theil noch hierher gehorige Setaceum cau-
sticum wird in dem folgenden Kapitel seine Stelle finden.

Die Cauterisation.

In historischer Beziehung ist hervorzuheben, dass die Idee
Schilddrisencysten mit Aetzmitteln zu 6ffnen, so wie auch
tberhaupt den Kropf durch dasselbe zu zerstoren, in die
frithesten Zeiten unserer Wissenschaft hinaufreicht, Sehon
im Celsus!) finden sich Andeutungen dariiber. Amusfithr-
lichere Mittheilungen iiber ihre Anwendung und Wirkung
finden sich aber erst von Ende des vorigen und dem An-
fange dieses Jahrhunderts. Severin, Dionis, Heister, Hede-
nus, Malgaigne, Rust und Cooper sind hier vor Allem zu
erwithnen. In neuerer Zeit ist es besonders Bonnet in
Lyon, der itber die Anwendung des Causticum ausfithr-
liche Vorschriften gegeben hat. Ausserdem sind noch von
Bouchacourt, J. Stolz, Seutin und Soulé Beobachtungen
hiertiber bekannt gemacht worden. Endlich habe ich erst
kiirzlich moch, aus der oben erwiithnten brieflichen Mit-
theilung durch Dr. Hermann Demme in Bern, erfalren,
dass in seines Vaters Klinik die Chlorzinkpaste nach einer
ihm eigenen Methode schon seit Jahren angewendet wird.
Wir werden hieranf spiiter zurtick kommen.

) De Medicina libx, VIL cap, XIII,
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Indessen haben sich auch Stimmen gegen die Anwen-
dung der Cauterisation erhoben, unter denen besonders
Velpeau und Bégin zu nennen sind. Langenbeck und Fla-
jani widerrathen sie zwar auch in vielen Fillen, aber in
wemger exclusiver Art.

Ohne uns weiter auf Methoden dlterer Chirurgen ein-
zulassen, wollen wir zuerst die von Bonnet angegebenen
besprechen. Er hat das Aetzmittel in dreifacher Weise
angewendet:

1) Application desselben auf einen kleinen Theil der
vorderen Cystenwand,

2) Lineiire Cauterisation derselben,

3) Die Cauterisation der vorderen Cystenwand in ihrer
ganzen Ausdehnung und auf der Innenfliche der Cyste.

Bei der ersten Methode legt man Kali causticum, Chlor-
zink oder das Rivalliersche Aetzmittel auf die vordere
Wand., Sobald sich ein Schorft gebildet hat, ineidirt man
denselben und bringt nun auf seine Mitte eine neue Por-
tion des Aetzmittels. Dies setzt man so lange fort, bis eine
Oeffnung entstanden ist, die dem flissigen Inhalt den Aus-
tritt gestattet. — Dass dies Verfahren nicht gentigend sei,
hat Bonnet selbst evkannt. Hinmal ist eine vollstindice
Entleerung des Inhalts nicht moglich und dann kann, in
Folge des Luftzutritts, eine putride Zersetzung der Fliissig-
keit zu Stande kommen.

Bonnet hat aber auch mehrere Oeffnungen in die
Cystenwand zu machen gesucht und hat dazu ein Setaceum
eansticum angewandt. !

Er sticht durch die Cyste, von einer Seite zur andern
eine Nadel, an deren hinterem Ende eine Wicke ange-
bracht ist, an welche ein Stiick Chlorzinkpaste durch
Fiaden befestigt ist. Dieses Setaceum ldsst er 4 —5 Tage
liegen. Ist die Cyste gross, so werden 2—38 Setacea ein-
gezogen, wodurch, da das Causticuom mit einer grisseren
Fliche der Cystenwand in Berithrung lkommt, eine hin-
reichend starke HEntziindung entsteht, um nach Ablosung
der Schorfe Obliteration der Cyste durch Eiterung zu be-
wirken, — Nach Bonnet's Erfabrungen ist auch dieses Ver-
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fahren, obschon es sicherer ist als das oben angegebene,
nicht ganz ohne Nachtheile. Die beabsichtigte Wirkung
erfolgt oft nur langsam und wird nicht selten auch dadurch
verhindert, dass das Causticum durch die lingere Beruh-
rung mit dem COysteninhalt sich auflost und seine Wirk-
samkeit verliert, Dass die erforderliche Eiterung bisweilen
nicht in geniigendem Maasse zu Stande kommt, hat es
mit dem obigen Verfahren gemein.

Die zweite Methode, die lineiire Cauterisation der vor-
dern Cystenwand, besteht darin, dass er auf diese letztere
irgend eines der genannten Caustica in der Ausdehnung
von 8—10 Ctmr., der Richtung des grossten Durch-
messers entsprechend, meist vertikal, auflegt. Der Brand-
schorf wird fortgenommen, nothigenfalls durch eine Exci-
sion' mit dem Bistouri, und die Application eines neuen
Theils von dem Aetzmittel auf die entstandene Furche,
alle 24 Stunden, so lange wiederholt, bis die Cyste in ge-
horiger Weite croffnet ist. Obschon der Balg hierdurch in
hinreichender Ausdehnung geofinet wird, um die Flussig-
keit vollstindig zu entleeren, also eine putride Zersetzung
derselben nicht so leicht eintreten kann, so ist doch die
iussere Oecfluung in Bezug auf die Gurosse, der innern
nicht entsprechend, indem letztere immer kleiner ausfillt.
Jedenfalls wird aber die vordere Wand der Cyste, wie dies
die von Bonnet mitgetheilten Beobachtungen beweisen, in
grosserer Ausdehnung zerstort, indem sie entweder theil-
weise oder woll gar in ihrer Totalitit der Eiterung an-
heimfillt, Ausserdem ziehen sich die Wiinde auch allmilig
zusammen.

Um nun diesem soeben erwiilhnten Uebelstande abzu-
helfen und die Zerstorung der vordern Cystenwand zu
beschleunigen, wendet er das Setaceum causticum an und
kauterisirt damit der Linge nach die hintere Fliche der
vorderen Cystenwand, withrend die beiden Enden des Haar-
seils auf der Aussenfliche des Tumors zusammen geknotet
werden und die Aniitzung derselben Wand an ihrer vordern
Aussenfliche bewirken,
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Wiihrend die unter No. 1 angegebene Methode eine
cewisse Analogie mit der Punktion, oder mit der von Porta
empfoblenen Incision in geringer Ausdehnung darbietet,
entspricht das eben beschriebene Verfahren mehr der Inei-
sion in der Lingsrichtung. Bei dem Dritten, das man mit
der combinirten In- und Exeision und auch mit der Ex-
stirpation vergleichen kann, wird nicht blos die vordere
Cystenwand zerstort, sondern das Aetzmittel auch in das
Innere der Hohle gebracht. Man fihrt mit demselben so
lange fort, bis von der Innenfliche keine Fliissigkeit mehr
abgesondert wird und der fotide Geruch verschwunden ist
Dies Verfahren ist energisch und durchaus nicht ungefihr-
lich, indem man nie genau wissen kann, wie weit das
Actzmittel in die Tiefe gewirkt hat und durch Arrosion
bedeutender Gefiisse todtliche Blutungen zu Stande kommen
ktnnen. Bonnet selbst empfiehlt dies Verfahren keines-
wegs allgemein zur Zerstorung von Schilddriisencysten, er
hat aber gute Erfolge davon gesehen, wo er es gegen jau-
chig-eitrige Zersetzung des Cysteninhalts anwandte, wenn
eine solche durch irgend ein anderes Operationsverfahren
zuStande kam. Wo es, als ultimum refugium der unzwei-
felhaft einfretenden Resorption von Jauche, noch auf Gene-
sung hoffen liisst, konnte man es daher allenfalls anwenden,

Hier wollen wir nun auch die briefliche Mittheilung
des Herrn Dr. Hermann Demme tiber die Chlorzinkpasten-
fitgung, wie sie in seines Vaters Klinik in Bern sehr hiufig
angewendet wird, anfihren. Demme giebt uns darin in
btindiger Kiirze die Indicationen, sowie die Ausfithrung der
Methode und ein kurzes Resumé itber die Resultate, welche
durch dieselbe erzielt wurden,

‘Wenn auch Demme uns sein Verfahren als fast gefahr-
los schildert, withrend wir bei dem Bonnet'schen in mancher
Beziehung das Gegentheil gesehen haben, so ist auf der
andern Seite gerade Demme ein so ausgezeichneter Chirurg
und vollkommen gewissenhafter Beobachter, dass seine An-
gaben unser volles Vertrauen verdienen. ;

Seine Mittheilung lautet folgendermassen:
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Die Prinzipien der Chlorzinkpastenitzung, die mein
Tater, seit vielen Jahven, mit o vielem Gluck, in Anwen-
dung hl‘illgt, sind fﬂlgl::lldﬂi
Indikationen bilden grosse, keine grosseren Cysten
enthaltende, sogenannte lymphatische Kropfe, Cysten mit
sehr dicken Wandungen, welche die Obliteration und Con-
traction nach reizenden Injektionen erschweren und Cysten-
kropfe, bei denen selbst wiederholte Punktionen und Jod-
injektionen zu keinem Ziele fihrten, ohne dass sich die
Ursache hiervon genauer bestimmen liesse. Das Verfalren
wird mit - einer oberflichlichen Hautincision oder einer
Aetzrinne vermittelst Lapis causticus eroffnet, um der
Paste ihre Einwirkung zu ermoglichen. Die Hautriinder
werden zur Verminderung der Schmerzhaftickeit und Con-
centrirung  der Paste auf die tieferen Gebilde mit Collod.
elasticum oder collodirten Baumwollenrollen geschiitzt,
Nach dieser Vorbereitung legt man ein der grossten Wol-
bung des Tumors entsprechendes, keilformiges, moglichst
trockenes Stiick der Paste auf. Auf dasselbe muss nun
eine lokale Compression angewendet werden, deren Inten-
sitit, nach der gewonnenen Hrfahrung, modifieirt wird und
von der zuniichst die Dicle der zm erstrebenden Versehor-
fung abhiingt. Anfinglich erfolgt heftices Brennen. In
manchen Fillen st es sehr gering und es wechgelt dieg, je
nach der Individualitiit, bedeutend. = Awuch bei den empfind-
lichsten Kranken verliert sich der Schmerz im Verlaufe
von 6—8 Stunden. Zu der lokalen Compression henutzen
wir seit langer Zeit das Collodialstreifensystem.
Einen wichtigen Punkt bildet der Grad der entziind-
lichen Reaktion und deren Ausdehnung. )
Weitaus in der grossten Mehrzahl der Fille sind beide
gering. Doch haben wir auch diffuse Rothe in der Umge-
bung und sogar Fiebererscheinungen beobachtet. Es ge-
niigt 'meist ein intenser Jodanstrich zu deren Beseitigung.
Die Dauer ist in der Regel kurz. In 8-—6 Tagen ist die
Bildung und Losung des Schorfes im Allgemeinen vollen-
det. Dieser ist fest, von regelmiissigen Gritnzen und einer
3—d4fachen Dicke (im Vergleich zum Keil der Paste).
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Wenn die entziindliche Reaktion besonders heftig ist, un_d
die Spannung der Kropfwandungen Compressions-Erschei-
nungen der Trachea hervorruft, so ist das einfachste Mittel,
eine mediane, vor Losung dés Schorfes vorgenommene,
Spaltung des Schorfs mit dem Bistouri und Entleerung
des Inhalts. Ist der Schorf gefallen, so miissen die Rinder
des  Substanzverlustes durch Collodialstreifen moglichst
cenithert werden. _

Fs giebt Fille, in denen ein einziger Schorf zur Hei-
lung des Kropfes geniigt. In den meisten Fillen EIJ.TE:I'
muss die Aniitzung, in derselben Weise, mehrere Male wie-
derholt werden, wobei ‘der Druck den jeweiligen Verhitlt-
nissen anzupassen ist. Bisweilen wurden 06— 10malige
Verschorfungen nothwendig, um umfangreiche lymphatische
Kropte zu zerstoren. Wenn die jedesmalige Anniherung
der Rinder mit der gehorigen Sorgfalt ausgefithrt wivd, so
erlangt man lineéire Narben, welche es zweifelhaft lassen
konnen, ob eine einfache Incision gemacht wurde.

Die Gefihrlichkeit dieses Verfahrens ist bei der no-
thigen Umsicht = 0, und verdient gegeniiber der Hxstir-
pation, welche die einzige Methode, die bei den grisseren
lymphatischen Kripfen in Frage kommen kinnte, gar keine
Erwihnung.  Eitersenkungen, Mediastinitis, Phlegmone
wurden von uns noch nie beobachtet. Ich habe noch her-
vorzuheben, dass sich die Kur, bei den oft wiederholten
Aetzungen, schr in die Liinge zichen leann. —

Soweit Demme.

Hier haben wir nur noch der Galvanocaustik zu gedenken
und wollen ihre Vorziige als Setaceum candens kurz aus-
einander setzen., — Man muss es selbst gesehen haben,
wie der geistreiche Erfinder und wissenschattliche Begrinder
dieser Methode, Herr Prof. Middeldorpf, seine Instrumente
handhabt und muss seine so vielen glicklichen Resultate
mit den durch andere Verfahren erzielten vergleichen, um
die Vorztige der Galvanoeaustik nur einigermassen wiirdigen
zu komnen und einen Begriff davon zu bekommen, welche
Zukunft diesem Gebiete noch vorbehalten ist. ' Bei der
Operation des Cystenkropfs scheint uns das Setaceum can-
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dens besonders da anwendbar zu sein, wo die Cyste bloss
von der Haut bedeckt, ziemlich oberflichlich liegt. Hier
konnte man sich das Freilegen des Balges ersparen und
etwa folgendermassen verfahren: Man sticht eine lingere,
krumme Nadel, mit dem eingefitdelten Platindrath, oberhalb
der hochsten Stelle der Geeschwulst ein und fiihrt sie unter-
halb derselben wieder heraus. Nun werden beide Enden in
dem Schlingentriger befestict und - die, zwischen beiden
Oeffnungen befindliche, Partie enfweder durch blosses An-
zichen des Schlingentriigers oder durch Aufrollen der Driithe
und die dadurch bedingte Verkleinerung der Schlinge durch-
schnitten. Die Blutung aus den kleineren Gefissen wiirde
auf diese Weise sicher vermieden, desgleichen auch die aus
dem, zufillig durchschnittenen, Driisenparenchym. Etwa noch
spritzende Arterien miissten dann allerdings unterbunden
werden, '

Ebenso konnte man, wenn die vordere Cystenwand tief
liegt und man sich den Weg bis zu derselben durch vor-
sichtiges Incidiren' gebahnt hat, die Eroffnung des Balges
cbenfalls mit dem Platindrathe, in der eben angegebenen
Weise, vornehmen. In Betreff der Blutung koénnen nur
grossere, zufilllig in der Cystenwand verlaufende Gefisse in
Betracht kommen, welche man unterbinden oder, wenn dies
nicht zum Ziele fithrte, umstechen miisste. Ueber diese
meine Vorschlige muss freilich die Erfahrung in letzter
Instanz entscheiden. Ich muss indess noch hier hinzufiigen,
dass die Benennung fiir die von uns vorgeschlagene Methode,
als Setaceum candens nicht ganz passend scheint, daher
vielleicht besser mit dem Namen einer kaustischen Incision
belegt wiirde, da sie, wie die Inecision mit dem Messer, baldige
Eroffnung und Spaltung der Cystenwand beabsichtigt. Ausser-
dem wiirde die Bezeichnung als Setaceum candens auch
nicht dem wvon Middeldorpf damit verbundenen Begriffe
entsprechen. -

Werfen wir nun noch einen Blick auf dieses ganze
Kapitel, so dringt sich uns die Ueberzeugung auf, dass die
Anwendung des Causticum eine reifliche Hrwigung aller
Umstinde erfordert und es ist nicht zu verwundern, wenn
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viele Chirurgen manche, keineswegs grundlose, Bedenken
gegen die Cauterisation haben. So widerriith sie Langenbeck
bei voluminosen Cysten, welche das Athmen beeintriichtigen,
weil der Umfang derselben, durch die nachfolgende Entziin-
dung, noch bedeutend vergrossert wird. Auch Flajani be-
hauptet, dass dag Aetzmittel nur langsam einwirke, oft einen
bedeutenden Schmerz verursache und durchaus nicht frei
von Gefahr sei.  Alle diese Mahnungen so berithmter Chi-
rurgen sind nicht blosse Beftirchtungen, sondern basiren
auf Thatsachen und so konnen wir Bach nur beistimmen,
wenn er sagt:

,Die Cauterisation, auf eine unverstiindige Art ausge-
fuhrt, verdient ohne Zweifel die gerechte Verwerfung, welche
gie auch von bedeutenden Autorititen getroffen hat. Es
ist gewiss, dass Caustiea auf Geschwiilste applicirt, welche
keine Flnassiglkeit einschliessen, eine unangenehme Wirkung
dussern; so beim Gefiisskropf, beim lymphatischen Driisen-
kropf ete. Dass es aber Carcinom der Schilddriise hervor-
rufen konne, da wo es vorher nicht existirte, wie Bégin
behauptet, ist gewiss nicht wahr, oder die Diagnose ist nicht
sicher gewesen. Krebsige Entartung hilden eine entschie-
dene Contraindication fir die Operation. Im Uebrigen scheint
mir die Demme’sche Operation nicht bloss die beste, sondern
seine Indicationen und Details-Angaben sind mit grosster
Sorgfalt zu befolgen.

Die Zeitdauer, innerhalb welcher die Heilung zu Stande
kommt, ist so verschieden nach den einzelnen Methoden und
von so0 verschiedenen andern Momenten abhiingig, dass sich
eine bestimmte Zeit nicht angeben lidsst. —

Einlegen eines elastischen Katheters, einer Camile oder Wieke.

Diese Operationsmethoden basiren zum Theil auf meh-
reren der schon besprochenen, indem ihre Ausfiihrung ent-
weder der Punction mit oder ohne nachfolgende Injektion,
sowie dem Setaceum #hnlich ist. Man beabsichtigt mit
diesem Verfahren, nach der Entleerung des Cysteninhalts,
der sich wieder ansammelnden Flussigkeit einen permanenten
Abfluss zu verschaffen und eine zur Obliteration der Cyste
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nothwendige Entzimdung herbeizufiithren. Die erst genannte
Absicht wird erveicht, wenn man die eingelegte Cantile oder
den Katheter von Zeit zu Zeit offnet oder die in die Uysten-
offnung selbst eingelegte ‘Wieke mehrmals erneut.  Den
zweiten Ziweck erfiillen die angewandten Mittel insofern, als
sie als fremde Korper, eine Reizung verursachen, die zur
Entziindung fithrt. Wo der gewiinschte Grad der Inflam-
mation nicht eintritt, kann man ibn durch reizende Injek-
tionen hervorzurufen suchen. Am unsichersten wirkt das
Einlegen einer Wieke, wesshalb sie von Sanson und Dupuytren
durch einen elastischen Katheter ersetzt wurde. v. Bruns
und Mayor (in Genf) bedienten sich des Troicarts und liessen
die Caniile liegen. Kloss nach der Entleerung des Inhalis
Blut aus, so legte Mayor in die Oeflnung der Cyste, um
die Caniile herum, einen Feuerschwammtampon, um das Aus-
fliessen neben derselben zu verhiiten, und verstopfte das
Lumen derselben mit einem Stopsel. Von Zeit zu Zeit
entleerte er die wieder angesammelte Flissigkeit, bis all-
miilig der beabsichtigte Entzilndungszustand eingetreten war.

Um den bisweilen zweifelhaften Erfolg zu sichern, hat
Seutin das Einlegen der Cantile oder Wieke mit einer Jod-
injektion combinivt. Zur Punltion nimmt er einen starken
Troicart und injicirt, wenn der Inhalt serds oder blutig
serds ist, sogleich eine Mischung von 1 Theil Jodtinktur
und 2 Theilen Wasser. Durch die Cantile schiebt er einen
elastischen Katheter in die Hohle, dessen Ende am Halse
befestigt und dessen Oeffnung verstopft wird. Ist die Wir-
kung nur gering, so wird abermals eine Injection gemacht.
Ist dagegen die Cyste nach ihrer Entleerung mit Blut ge-
fillt, so bt er, um die vollstindige Anfilllung mit Blut zu
verhindern, einen Druck auf die Geschwulst aus und macht
schoell eine Jodinjektion, verschliesst die Caniile, und giebt
dem Kranken mit dem Kopfe abwechselnd eine andere Lage,
damit die injicirte Flussigkeit mit allen Wiinden in Beriih-
rung kommt; dadureh soll die Blutung fast augenblicklich
sistiven, doch nicht auf die Dauer, indem sie spiiter wieder
auftritt. Die Caniile wird mit einem elastischen Katheter
vertauscht, welcher am Halse befestigt wird. Nach 1 his
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2 Tagen findet sich eine lmftigc: Entzindung der Wiinde
dar Hohlé und ein Coagulum in dérselbén. Dies letztere
witd mit dem elastischen Katheter oder mit einer Sonde
gerrisson und durch Wasserinjelktionen in den Balg entleert.
Biner etwa hierbei noehmals auftretenden Blutung ist mit
kaustischen und reizendenden Einspritzungen zu begegnen.
Ist die Entzitndung gehorig cntwickelt, so kann man den
elastischen Katheter auszichen, jedoeh nic eher, bis Haut
und Cystenwand an der Wunde verwachsen sind, was selten
vor 10 Tagen geschicht: Sobald die Entztndong gut im
Grango ist, werden lauwarme Injektionen gemacht, zum Aus-
spilen des Saclts, welchen man nur dann Jodtinktur zusetzt,
wenn die Entziindung zu unbedeutend ist. FEine ausge-
dehnte Phlegmone. erfordert, ausser der in frithern Kapiteln
sohon' besprochenen Antiphlogose, noch eine tiefe Incision
des Sackes; sowie die Entleerung desselben von Gerinnseln.
. Die Wirking dieses letzten combinirten Verfahrens ist
entsehieden enérgischer, als das der einfachen Jodinjektion,
da, di¢ liegen gelassene Caniile ete. noch zugléich den Effect
des  Setaceum hervorbringt. Deshalb kann sie aber auch
7, schhmmeren Zufillen fihven.

Die Unterbindung der oberen Schilddriisenarteriéi.

. Mittelst dieser Operation ‘glanbte man die Gefisskropfe
am sichersten heilen zu konnen, jedoch hat die Erfahrung
keirieswegs diese Hoffoung in allen Fillen bestitigt. Am
meisten indicirt ist die Operation bei dem Kropfe mit be-
deutender Entwiclklung der Gefisse, wenn entweder HEr-
weiterung  ind Ergehlaffung der Arterien dem Blute ver-
mehrten Zufluss gestatten odér mehr noch, wenn ein gewisser
Orgasmus mehir Blut in' die Schilddrusenarterien treibt, die
Gefiisse ausdehnt und erweitert, wenn also ein Gefiisskropf
stets an Grosse zunimmt und die dadurch bedingten Zufille
sich steigern; alle andere zweckmiissige Behindlung ver-
geblich bleibt. und die Artevie so gelagert ist, dass sie der
Operation, ‘ohne allzu grosse  Schwierigkeit, zuginglich
wird, Wir wollen hier nocl bemerken, dass auch Roser

den wvon vielen Autoren angenomitnenen aneurysniatischen
1i
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Kropf entschieden leugnet, indem er sagt, derselbe sei nur
filschlich angenommen worden, um die starken Blutungen
bei Operationen zu erkliven. Bei dem Abschnitte tber
die pathologische Anatomie des Kropfs haben wir unsere
Ansicht dartiber schon ausgesprochen, worauf hier noch-
mals verweisen. -

Die Gefahr der Operation liegt in der Blutung,welche er-
folgt, wenn die Ligatur sich lost, ehe die Axrterie obliterirt
ist und gerade hierin liegt, in den ungliicklichen Fillen, im-
mer der Grund des Nichtgelingens. HEinen stets zu ge-
wiirtigenden Uebelstand bilden die abnormen Gefiissyer-
zweigungen und die sich bildenden Collateralbahnen, welche
dem Blute immer wieder den Zufluss gestatten und somit
den Erfolg vereiteln. So ridth denn B. Langenbeck mit
Recht von der Ligatur sehr ab, obschon er sie mit Gluck
gemacht hat, weil die Gefisse oft sehr verdunnt sind und
m zwei Finger dick erweitert. Langenbeck d. A. konnte,
in einem Falle der Unterbindung der Art. thyreoidea trotz
aller Bemithungen die todtliche Verblutung micht verhiiten.

v. Walther operirt den Kranken in sitzender Stellung.
Er macht den Hautsehnitt ohne erhobene Falte etwas unter
dem Winkel des Unterkiefers und, nach aussen beginnend,
am innern Rande des Kopfnickers, 3 Zoll lang nach unten
herab; durch einen zweiten Schnitt wird der M. latissimus
colli getrennt. Einen halben Zoll unter dem Ursprunge
der Arterie aus der Carotis liegt der Musc. omohyoideus
und es 1st leichter, die Arterie zwischen diesem Muskel
und der Driise als zwischen ihm und ihrem Ursprunge zu
unterbinden. Wenn der Muskel binderlich wird, so kann
man ihn durchschneiden. Ist man bis auf das Gefiiss vor-
gedrungen, so wird es mit dem Finger, Skalpellhefte oder
der Sonde isolirt und durch ein Fadenbindchen unterbunden.

Yerletzungen des Sympathicus, Vagus und Recurrens
gind leicht zu umgehen, weil sie zu tief liegen. Nur ein
Ast des Glossopharyngeus (Ramus pharyngeus) liegt in der
Nihe der Art. thyreoidea superior, man soll diesen nach
aussen ziehen, Ausserdem wird man sich doch vor dem
Ramus descendens hypoglossi in Acht nehmen mussen, da
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seine Durehschneidung Lihmung der vorderen Halsmuskeln
zur Folge hitte. Alle grosseren Venen sollen wo moglich
geschont werden, damit der Rickfluss des Blutes gegichert
sei. Walther giebt noch den Rath, den Kehlkopfast der
Art. Thyreoid. zu erhalten und die Arterie, wenn es mog-
lich ist, in geniigender Entfernung von ihm zu unterbinden.

Die durchschmittenen Gefisse soll man alsbald unter-
binden, weniger wegen des Blutverlustes als wegen der
Reinbaltung der Wunde.

Dieffenbach lagert den Kranken auf den Operations-
tisch, Brust und Kopt erhioht, den Hals etwas vorgedringt
und den Kopf nach der anderen Seite gewendet. Der Ein-
schnitt beginnt unter dem Winkel des Unterkiefers etwas
nach aussen und verliuft am innern Rande des Sterno-
cleiddomastoideus. Nach Durchschneidung des Subeutaneus
colli und des Zellgewebes, hebt man das noch vorhandene
Zellgewebe mit der Pinzette auf und triigt es in flachen
Ziigen bis auf die Arterie ab, isolirt dieselbe und unter-
bindet sie.

Durch die verinderte Lage des Gefisses beim Kropf
erleidet die Operation bisweilen Modificationen. Sie liegt bei
cesunder Driise zwar ziemlich tief, wird aber durch den
Kropf bedeutend in die Hohe gedriingt, so dass man sie
pulsiren fithlt. Dieffenbach riith daher den Einschnitt nur
da zu machen, wo man die Pulsation deutlich erkennt. Zur
Einfiihrung des Fadenbiindchens bedient man sich der
Dechamp’schen gestielten und geohrten Aneurysma-Nadel
oder einer gebhrten Sonde. Man muss aber die Arterie
auf der Nadel klopfen fiihlen, ehe man sie unterbindet,

Die Unterbindung der untern Schilddriisen-Arterie ist
wohl angegeben, aber meines Wissens am Lebenden nicht
gemacht worden. Man hat sich vielmehr, da diese Arterien
noch viel tiefer liegen, auf die Ligatur der Carotis be-
schrinkt, die, auch als letztes Hilfsmittel tibrig bleibt, wenn
nach der Unterbindung der obern Schilddrisenpulsadern
eine gefihrliche Blutung auftritt.

. Die Nachbehandlung besteht in der Schliessung der
Wunde, durch Heftpflaster, Belkimpfung dEIBE *mlfgerﬂgtﬂn
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Gefisssystems, kalten Umschligen, Ruhe, nach TUmstinden
in Aderlissen und den geeigneten Medikamenten,

Ligatur des Kropfs,

Uebor dieses Verfahren sind eino bedeutende Menge
von Thatsachen aus verschiedenen Zeiten belannt gemacht
worden, Wir verweisen hinsichtlich der Details auf die
schon mehrfach angefithrten chirurgischen Monographieen
und wollen hier nur Einiges anfithren. Die dltesten Me-
thoden sind von Heister und Richter. Brinimghausen und
Stark berichten von glicklichem Erfolce und Baeh ' und
Mayor haben in neuerer Zeit die Operation ausfithrlich
beschrieben, Man hat sie ausgefihrt, um gestielte, beweg-
liche, mit schmaler Basis aufsitzende Kropfe zu entfernen;
man unterband den Stil sammt der Haut. Die wahren
Kropfe bieten aber em solches Verhalten gar nieht oder
nur sehr selten dar. Um die Ligatur aber auch far die
wirklichen Kropfe, die immer von der Tiefe ausgehen, zu
verwerthen und somit die Gefahren der Exstirpation zu um-
gehen, hat man die Struma bis an ihre Wurzel erst ent-
blésst und um dieselbe die Ligatur danm angelegt. Durch
allmiliges festeres Amziehen derselben obliteriven die Ge-
fisse und die Geschwulst stirbt ab. Vortheilhaft haben
gich auch mehrfache Ligaturen, die man zur Abschntirung
anwandte, um mit einem Faden nicht zu grosse Massen
des Stiels zu durchsehneiden, erwiesen. Hierauf basiren
die Methoden von Mayor und Bach, welche auch bei
Kropfen mit breiter Basis die Ligatur anwandten.

Eg wird nimlich tiber der Geschwulst ein Kreuzschnitt
gemacht, die Lappen werden zurtckpriparict und umge-
schlagen, so dass nur wenig Zellgewebe an der Geschwulst
bleibt. Diese wird isolirt, bis zu dem Stil hervorgezogen
und um diesen eine starke Ligatur gelegt, deren Enden mit
dem Schlingenfithrer von Mayor in Verbindung gebracht
werden. Man macht miissige Constriktion, lkalte Umschlige,
zieht tiglich ein Paar Mal stirker an. Die Geschwulst
wird schwarz und yvor der stirker angezogenen Ligatur ab-
geschuitten, Der Stiel vereitert. ~ Bach steigert den
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Grad der Zuschniirung allmilic und gelangt erst nach
mehreren Tagen zur stivksten Strietion, withrend Mayor
hald ziemlich stark zusammenzieht. Hier diirfte vmllemht
die Galvanocaustik sich vérwerthen lassen.

Das Abschneiden der Geschwulst lkann erst dann er-
folgen, wenn alle Sensibilititt in derselben erloschen, die
Pulsation aufgehort hat und die Necrose eingetreten ist.
Wenn man dann die Ligatur stark anzieht, fillt wohl auch.,
der Stiel von selbst ab. .

Die. Operation eignet sich am meisten for glemh—
Eﬁltlg‘ﬁ. Struma cystica und hypertrophica, oder diese allein,
von md,amgjem Umfange.

Es eritbrigt nun noch den gaﬂhﬂmhﬁmn aller Ereig-
nisse hier etwas genauer auseinander zn setzen, der unter
Umstinden als letztes Rettungsmittel iibrig bleibt, nimlich

Die Exstirpation.

' Wenn die vom Elupf veranlassten Zufille unbedingte
Lebensgefahr bringen, wenn, trotz aller angewandten Mittel
derselbe | fortwiichst, und die etwa schon vorgenommenen
anderweitigen 'Operationen vollstindig erfolglos geblieben
sind, dann kann die Exstirpation nur allein dauernde Hilfe
bringen. Manche Chirurgen haben 'dieselbe auch fur das
Carcinom der Thyreoidea in Anwendung gebracht, was
jedoch nur im Beginne, bei noch wenig umfingreichem, mit
den Nachbargebilden nicht verwachsenem Krebse moglich ist.
Als ginstige Bedingungen gelten im Allgemeinen, dass der
Kropf umschrieben, beweglich, wenigstens etwas hervortre-
tend und mit seinen Umgebungen nicht allzu sehr ver-
wachsen ist. Ferner konnen sich die Chancen nur hei
guter Constitution des Kranken einigermassen giinstig ge-
stalten,

Die Gefahren sind nattirlich um so bedeutender, je
grosser die Geschwulst ist; aber deswegen die Operation
nur: bei kleinen Krépfen fir indicirt zu halten, ist ganz
unstatthaft, da ja grade die grossen Strumen auch die be-
dentendsten Lebensgefahren verursachen. Die in Bezug
auf die Gefiihrlichkeit in Betracht kommenden Momente
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sind, die lange Dauer der Operation, die bedeutende Blu-
tung und die durch die Grosse der Wunde bedingte
Eiterung. Die Dauer kann oft 1--2 Stunden betragen, be-
sonders wegen der Stillung der Haemorrhagie.

Der Kranke muss vor der Operation korperlich wie
geistig gekriftigt sein und auch das Eintreten von Schwiche
ist durch wiederholte Darreichung von Stirkungsmitteln
und durch moglichste Verhiitung von Blutverlust zu ver-
meiden. Die Blutung selbst ist immer deswegen sehr be-
deutend, weil die normale Driise schon sehr gefiissreich
ist und beim Kropf in noch hoherem Grade. Gefihrlich
ist ferner die Nihe der grossen Halsgefiisse. Endlich wird
die Operation auch durch die Verwachsung der Geschwulst
mit Kehlkopf und Trachea erschwert.

In der Klein'schen Dissertation aus der Tithinger Kli-
nik ist die Ausfihrung der Operation nach der Bruns'schen
Methode sehr gut und deutlich beschrieben, wesshalb: wir
jene Darstellung unserer Skizze zu Grunde legen.

Nachdem der Hautschnitt iber die Hohe der Ge-:
schwulst gemacht ist, das Unterhautszellgewebe und die in
den Weg kommenden Muskelfasern getrennt sind, wird die
Geschwulst, mit moglichster Vermeidung des Messers, durch
Zerreissung des umgebenden Zellgewebes mit dem Finger,
der Pinzette, der geschlossenen Scheere, dem Skalpellstiele
ete. mehr durch Zerren und Zerreissen als durch Schneiden
isolirt. Auf diese Weise kann man, weil die Blutung ver-
mieden wird oder wenigstens unbedeutend ist, beim Ope-
riren in der Tiefe leichter sehen, weil durch die wvorher-
gehenden Manipulationen die Geschwulst immer beweglicher
wird, und sich mehr bei Seite dringen lisst. Betricht-
lichere Gefisse sucht man zu isoliren, und mit dem sie
umgebenden Zellgewebe doppelt zn unterbinden; zwisechen
beiden Ligaturen wird das Gefiss alsdann durchsehnitten.
Dies gilt fur alle grosseren Venen, und Arterien; nur kleine,
nur  zufitllig unter das Messer kommende, Zweige durfen
ohne vorherige Ligatur durchschnitten werden man muss
sie aber nachlier sofort unterbinden. 8o sind auch hiufig
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Venen zu unterbinden, die erst prall gefitllt waren, und
durch Druck und Zerrung bei der Operation platzten. —
Feste Verwachsungen mit der Nachbarschaft (Larynx und
Trachea) sind mit der Scheere oder dem Messer zu trennen.
Die dabei erfolgende oft reichliche parenchymatose Blutung
ist durch kaltes Wasser, Stiptica, Anlegung von breiten
Pincetten, Serres fines ete. zu stillen. Die letzten Parthien
des Tumors, wenn sie nicht zu breit, mehr stielartig in die
Tiefe ragen, wie dies besonders bei den, hinter dem Ster-
num in die Brusthéhle sich erstreckenden, Fortsiitzen der
Fall ist, werden mit dem Eceraseur abgequetscht oder nach
einer um sie gelegten starken Ligatur tiber dieser dureh-
geschnitten. Statt des Eeceraseur kann man hier mit viel-
leicht noch besseren Aussichten die galvanocaustische
Schneideschlinge anwenden, durch welche nicht bloss die
noch etwa beim Durchschneiden eintrétende Blutung aus
den kleinern Geefiissen, sondern sehr oft auch aus ziemlich
starken Arterien und Venen verhiitet, besonders wenn man
die Durchtrennung des Stiels durch langsames' Verengern
der Schlinge bewirkt. Jedenfalls wird mit Hilfe der Gal-
vanoeaustile die Zahl der blutenden Gefiisse auf ein Mini-
mum verringert und somit die Haemorrhagie viel leichter
gestillt, i '

Ueberhaupt hat die Exstirpation, seit der Begriindung
der Galvanocaustik durch Middeldorpf, einen erheblichen
Theil . ihrer Gefihrlichkeit verloren und Bardeleben sagt
mit Recht hieritber: Besonders dirfte durch das galvano-
caustische Filum mehr geleistet werden, als von Exstirpa-
tion und Abbinden tiberhaupt erwartet werden kann, natiir-
lich nicht ohne Gefahr nachfolgender Entztindung. Mit
Hilfe der Schneideschlinge ist die Operation schon ofter,
von Middeldorpf selbst, sowie auch von andern, besonders,
von Schuh ausgefithrt worden und hat giinstige Resultate
geliefert. Wir werden einen von Middeldorpf operirten Fall
sowie noch einige andere Beobachtungen von Schuh am
Ende dieses Abschnitts mittheilen.

Bei der Nachbehandlung hat man auf etwa eintretende
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Nachblutungen aufmerksam zu achten. | Iin' Uebrigen richfet
sich dieselbe nach den allgemeinen (eseizen der Behand-
lung grosser, granulivender citernder Wunden.

Tuliissigheit der einzelnen Operations-Methoden bei den
verschiedenen Kropfarten,

Der reine Zellgewebs- und der Driisenkropf, als blosse
Hypertrophien, kommen hier nichi in Betracht, da sie der
Anwendung der verschiedenen Jodpriparate hiufig weichen,
und erst Gegenstand chirurgischer Behandlung werden,
wenn sie sich entziinden und abscediren, oder sonst andere
I’q:‘mdmungen, wie colloide Umwandlung, Dystenbﬂdung
etc.,, eingehen.

Beil Ansﬂ.mmluug von fotiden Gasen in Kropfen ist
entweder die einfache Ineision ausreichend, oder, wenn zu-
gleich ein Theil desselben in eitriger Zersetzung sich be-
findet, ist die Inecision in gehoriger Ausdehnung  erforder-
lich, wodnrch alsdann die Obliteration der  Hohle durch
Eiterung ﬁrﬂ}lgt

Die grosste Zahl yon: Qpar:munsmathmden smd Zur
Behandlung  des Cystenkropfs  empfohlen und angewendet
worden. Die friiher angefithrten Palliativ-Operationen sind
im Allgemeinen zu verwerfen, da sie keinen sichern Erfolg
bieten. Nur die Punction ist bei plotzlichen Gefahren, wenn
die Umstiinde eine Radlmlupcmtmu nicht gestatten, sofort
vorzunehmen, Wenn auch eine dauernde Heilung durch
sie nur selten herbeigefithrt wird, so schaftt sie doch mo-
mentan Erleichterung und ist, unter geeigneten Verhilt-
nisgen, die beste Vorbereitung zu andern “‘E’"erfa.hren, be-
sﬂnders zur Injektion. Diese passt nun am besten bei
solehen Cystenkropfen, deren Wandungen diinn gind und
keine Concremente enthalten; ferner darf der Inhalf, nicht
dickfliissig sein, wie bei erwelchteﬂ Collpidkropfen. Tn sol-
¢hen Fillen kann nur die Incision einen Erfolg versprechen.
Der Vorzug der Injektion unter den angegebenen Bedin-
gungen besteht, den andern Emguﬁ‘en gegenﬂhe: darin,
dass die Reatmnsmsﬁhmmmge:: im Allgemeinen Ikeine
grosse Gefahren mit, sich, bringen, die Operation selbst auch
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bei, den zaghaftesten Kranken ausgefithrt werden kann, die
Beschwerden nur gering: sind und die Heilung ohne tible
Zufalle meist vollstindig zu Stande kommt, yenn man mit
den gehorigen Cautelen verfihrt, .

- Die Incision, bei reinen Clystenkropfen, ist m,dz.mlt wenn
die, ‘Wiinde starr und ugld sind, und wenn dmaelhcn Kalle
Lun,krﬂmeutc, feste Exerescenzen und amlcre Ablagerungen
enthalten, ferner bei schr dickflussigemy Inhalt, z B. bei
ﬂnllmdm hntmi‘,un ausserdem bei sogenannten parenchy-
matosen  Cystenlr i]]i_lfﬁﬂ Der hfa]g dieser Methode, die
man eben nur auf gewisse Fille beschrinken darf, ist selten
ein zweifelhafter. Allerdings muss die  Nachbehandlung,
ﬁegen dor moglichen: unangenchmen - Zufille, gorgtiltig
ge]mtut werden; indessen sind hier die Gefahren doch gerin-
ger als bei dem Setaceum, der Canterisation w. s, w. i,

- Das Setaceum ist ein, sehr. unsicheres Mittel. s Passh
mcht beim ;fmmur:hymatﬁsaan D.liJﬂEB]II’D‘pf ehenauwemgl

ﬂﬁsalg 1&‘5 Il,ldEEEEI!. 18t EEI]JB Emwnkum e,mmsuts 80
langsam und E.l.‘tdﬂlelﬁmtﬂ mitunter so, geﬂi,hllich, dass es
entschieden rrmathcnm ist, in den Fillen, wo, man das Se-
ta,ceum anwepden will,. hﬂhm‘ die Punction mit der Jod-
IﬂJEl{tlﬂD zu yerbinden, und, wo diese nichts leisten sollte,
lihﬁ Incision zu machen. Binen wesentlichen Unterschied
mauht das Setaceum candens, welches mit: seiner Wirk-
samkmt der Incision an die Seite gestellt: werden kann,
mﬁrrlmhcrwmsa ihr wmune]mn ist, besonders nach n:lm YOI
mir mrgﬂschlagenm galvanocaustischen Methode. 3

Das, Einlegen eines elastischen Katheters oder einer
Wicke hat vor dem Setacenm. nur den Voraug, dass es
vermdge der combinirten Jod-Injektion einigermassen; siche-
rer wirkt, als das Setaceum allein; indessen ist der, Effekt
ein ganz anderer, mitunter viel gﬂf&hrhﬂhcrm, als bei dex
emfachgn Jod-Injektion, da die liegenbleibenden: Catheter
und Cantilen als fremde Korper reizend, selbst heftig ient-
zlindend wirken konnen,
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Die Cauterisation, in der von Bonnet angegebenen
Weise, hat nicht bloss fiir den Kranken sgehr viel Unan-
senchmes, sondern erfordert cine sehr lange Zeit zur Hei-
lung. Eher konnen wir von der Demme'schen Methode der
Chlorzinkpasteniitzung uns giinstige Erfolge versprechen.
Die Indicationen und das giinstige Urtheil Demme’s, haben
wir bereits mitgetheilt, und verweisen auf diese Stelle
unserer  Auscinandersetzung. In der Mehrzahl der Fille
scheint sie die’ Heilung nicht so in die Lénge zu ziehen,
als das Verfahren von Bonnet. Man halte sich jedoch
streng an die Details der Methode.

Die Bedingungen zur Ausfithrung der Unterbindung
der Schilddrtsenschlagadern, sowie der Ligatur des Kropfs
und dessen Exstirpation haben wir schon mitgetheilt, und
wollen  hier nur noch hinzufiigen, dass wir von allen zur
Operation vorgeschlagenen Methoden, der Incision und In-
jektion, sowie unter den angegebenen Bedingungen, wo
nothwendigerweise operirt werden muss, der Unterbindung
der Arterien, der Ligatur und Exstirpation des Kopfes
(letztere beide mit Hilfo der Sehneideschlinge) den Vorzug
geben. Auch auf diesem Gebiete hat, in Bezug auf die
Exstirpation, die Galvanokaustik noch eine schone Zukunft.

" Die Frage, ob man auch aus kosmetischen Riucksichten
operiren solle, miissen wir dahin beantworten, dass man,
da ja doch meist Beschwerden der Respiration bestehen
oder doch moglicherweise eintreten konnen, zu weniger
gefithrlichen Eingriffen, wie die Punktion, Injektion bei
Cysten, seine Zuflucht nehmen konne, dass man aber zur .
Ligatur oder' gar zur Exstirpation nur dann schreite, wenn
eine unabwendbare Lebensgefahr dazn auffordert.

Somit schliessen wir diesen Theil der Behandlung des
Kropfes, indem wir, unserem Zwecke entsprechend, nur
das Wichtigste hervorgehoben haben. Diese kurze Skizze
schien uns zur Vervollstindigung des Ganzen nothwendig,
ohne jedoch eine erschopfende Darstellung, wie sie eine
Monographie vom rein chirurgischen Standpunkte erfordern
wiirde, geben zu wollen. —
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Ich will nun noch einige lehrreiche Fille von Kropf
mittheilen. !

Beobachtungen.

Zweiundzwanzigste Beobachtung. Struma,
Bronchitis' capillaris. Oedema pulmonum. Bel
der anatomischen Untersuchung Hypertrophie
der Schilddruse mit colloider Entartung.

Babette Seidel, die Wittwe eines Zimmergesellen,
64 Jahr alt, hat seit ihrer Jugend eine Struma gehabt, die
jedoch in dem letzten halben Jahre bedeutend zugenommen
haben soll. In ihrer Jugend war sie immer gesund, in
ihrem 80. Jahre erkrankte sie an einer Lungenentziindung,
von der sie vollstindig wieder genas. Seit ihrem 40. Jahre
will Patientin' immer etwas gehustet haben, Die Struma’
machte ihr sehr viel Beschwerden; die Respiration wurde
sehr beeintrichtigt, Patientin konunte nicht schnell gehen,
ohne von heftiger Dyspnoe befallen zu werden. Seit acht
Tagen hat sich ein heftiger Husten mit Auswurf eingestellt.
Bei ihréer Aufnahme ins Allerheiligen-Hospital am 20. Mai 1860
zeigt. sich Folgendes:

Status praesens. Patientin ist sehr erschopft und
abgemattet und klagt uber erschwerte Respiration und hef-
tige Hustenanfille. Die BExpectoration ist sehr erschwert
und mithsam; die Sputa sind leicht geballt und von gelb-
licher Farbe, ohne Beimengung von Blut, die Hauttempe-
ratur betrdgt 37,,°. Die Untersuchung des Thorax ergiebt
iiherall einen mormalen Percussions-Schall und vesikulires
Athmen, mit weit verbreiteten Rasselgeriiuschen, nament-
lich rechts; jedoch mnirgends consonirende Erscheinungen.
Der Herzstoss ist schwach, die Herzdampfung nicht fiber
die  Norm ausgedehnt; am Herzen keine Gerdusche. Der
Unterleib 18t nicht aufgetrieben und die Lieber nicht ver-
dringt. Puls 94. Respiration 46. Patientin erhilt Ammon,
muriat. 3j anf v Wasser mit Liquor Ammon. anisat. 9j.

Am 21. Mai. Puls 88, Respiration 42, Patientin hat
gich etwas erholt, die Respiration ist etwas freier, der
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Husten weniger anstrengend, der Auswurf reichlich. Die
Hauttemperatur betrdgt 37°.

Am 23. Mai, Nachmittags 3 Uhr, tritt plotzlich heftige
Athemnoth auf; man hort lautes Rocheln; das Aussehen
ist cyanotisch. In der rechten Ltmge hﬁrt man feines
Knistern, daneben laute Rasselgeriiusche.  Die Expectoration
stockt vollstiindig, Hs wird ein Emeticum (aus Pulv, rad.
Ipecaicuanh, gr., x mit Tartar. emet. gr. j, 3 solche Pulver
in Zwischenritumen von } Stunde), gereicht; es erfolgt aber
nur - geringes Erbrechen ohne Erleichterung. Reizmittel:
Liquor. Ammon. anisat. abwechselnd mit Tinct. Ambrae e.
Moscho bleiben ebenfalls erfolglos. Patientin wird immer
schwitcher und stirbt. Abends um 8 Uhr, |

Leichenoffnung 16 Stunden nach dem Tﬂd‘& :

- In der Falx cerebri finden sich mehrere Knochenplatten,
cimw 14 lang, +“ breit und }# dick. Die Arachnoidea ist
verdicktund getriibt. Unter der Arachnoidea etwas Flissigkeit;.
die, Venen sind varikos erweitert; in den Seitenventrikeln
vermehrte Flussiglkeit. Das Gehim ist hyperdmisch, sonst
nichts Abnormes.

Am Halse sitzt ein bedauteud@r Kropf, von der Gr-tasse:
eines Kindskopfes. Nach Entfernung der Haut sieht man
varikos entwickelte Venen auf der Struma sich hinziehen.
Der Umfsmg betriigt 43 Cent., die Dicke 9 Cent., die grosste
Hohe 18 Cent, Der obere Eingang der Trachea unter dem
Ringknorpel stark verengt., Die Schleimhaut ist blass und.
nicht geschwellt. Im Durchschnitt zeigt der Kropf eine
fleischige, balkenformige Strulctur; an manchen Stellen fiihlf
man harte Concretionen, stellenweise sieht man kleine Col-
loideysten, nirgends bedeutende himorrhagische Ergiisse.
Die genauere Untersuchung des Tumors der Schilddrise
ergiebt Folgendes:

Die kindskopforosse Geschwulst, welche die Trachea
von beiden Seiten comprimirt, ist von hockeriger Oberfliche;
diesem Ausgehen entsprechend ist. die Durchschnittsfliiche!
bald mehr, bald weniger grobkornig. Die kornige Substanz,
18t durch : starke Bindegewebsziige, die in verschiedenen
Richtungen, den Tumor durchgetzen, in verschieden grosse
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und unregelmitssige Alveolen und Litppchen getheilt. In
diesen ' Bindegewebsmassen, die stellenweise ¢in  knorpel-
artiges Ansehen haben, sind Cysten bis zu Wallnussgrosse
eingelegen, mit glatter Innenwand, gringelblichem, serdsem
und albuminreichem Inhalt. Der iussere Habitus der kor-
nigen Substanz zeigt ebenfalls ein areolires Aussehen und
man erkennt mit der Loupe zahlréiche, kleine mit Fliissig-
keit gefullte, rundliche Hohlriume. — Bei der mikroskopi-
schen Untersuchung erkennt man 'in der kirnigten Substanz
die  bekanmten, durch Querschnitteé der Driisenfollikel mit
ihrer - Umgebung auftretenden, groben Balkennetze. Die
Grosse dieser Follikel ist bald die der normalen Driise,
hald iibertreffen sie dieselbe um das drei- bis vierfache.
Das Bindegewebsgeriiste der Follikel ist nicht bedeutend
hypertrophisch, dagegen sieht man auf und in demselben
zahlreiche, theils runde, theils elliptische Fettkornchenzellen,
die auch zuweilen im Follikel selbst angetroffen werden. —
Der: Inhalt der Follikel besteht neben einer zéthen, homo-
genen Substanz aus zahlreichen Kernen und bald mehr,
bald weniger reichlich aus hellen blassen Kugeln, in denen
man keine Kerne unterscheiden kann, Normale Epithelium-
zellen finden sich weder in diesen Follikeln noch in den
grosseren Cysten deutlich. Die Wandung der Cysten be-
steht nach Innen aus einer glashellen Membran, #dhnlich
der Membrana Descemeti, nach Aussen aus festem Sehnen-
gewebe. Hs ist demmach dicser Tumor als eine Hypertro-
phie der normalen Schilddrise, verbunden mit uﬂ]lmcler
Entartung, aufzufassen. : :

Die Schleimhant des Oesophagus ist normal. Die Ll,lngen
sind stark ¢dematis, die Bronchien allgemein in ihrer Schleim-
haut gerothet, stellenweise mit eitrigem Schleime bedeckt;
keine Tuberkeln: an der linken Lunge sicht man alte pleu-
ritische Schwarten.

Das Herz ist von normaler Grogse; im rechten Ventrikel
findet ‘man viel schwarzes Blut; die Klappen sind hier
normal:  Im ' linken Ventrikel zeigt sich die Bicuspidal-
Klappe verdickt, dagegen sind die Aortenldappen normal.
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Die Milz ist atrophisch, ihre Lilnge betréigt 2 Zoll, ihre
Breite nur einen, Die Leber zeigt in der Mitte eine tiefe
Einschntirung, ihr sertser Ueberzug ist verdickt. Die Liinge
des rechten Liappen betriigt 51, die des linken Lappen 4%;
die Breite des rechten 44*, des linken 3/; deyr Dickendurch-
messer der Lieber misst 2 Zinll. Die Sehleimhaut des Magens
ist leicht gerothet und zeigt keine Ecchymosen. Die Schleim-
des Darms ist normal. Beide Nieren sind klein, sonst aber
von normaler Beschaffenheit. —

Drei und zwanzigste Beobachtung., Enormer
Kropf; Erstickungstod, Hypertrophie, Degenera-
tion und mannigfache Gystcaublldung nebst Eiter-
hohlen.

Diese Beobachtung stammt aus dem ilteren Werke
Heidenreich’s iber den Kropf; ich entnehme sie der mehr-
fach citirten Arbeit Bach’s (pag. 381).

Ein junger, zwanzigjihriger Mann, von zartem Korper-
bau und sehr geringer Intelligenz, hatte einen enormen Kropf,
ein Uebel, das in seiner Familie exblich war. Heidenreich
vergleicht denselben mit einem grossen Brodte von 1 Fuss
Durchmesser und 4 Zoll Dicke und einem halbmondformigen
Ausschnitte fir das Kinn, = Der untere Theil war weich,
gleichmitssig, die Mitte mehr hockerig. Die Geschwulst
erstreckte sich yvon .einem Ohr zum andern, in der Tiefe
fuhlte man cine dumpfe Flultuation. Die Mitte zeigte eine
Lingsfurche, das Klopfen der Arterien war sehr deutlich.
Die Eltern erzihlen, dass mehrere Male der untere Theil
entziindet war, dass mehrmals Abscesse sich gebildet héitten,
aus denen bestindig Eiter mit etwas Blut abgesickert wiire,
wodurch der Umfang der Geschwulst abgenommen habe.
Weiteres wird tiber das Befinden des Kranken nicht mit-
getheilt, nur noch der Umstand, daaa er in einem Erstickungs-
anfalle gestorben sei.

Bei der Leichenoffoung findet man fiir die Geschwulst
folgende Maasse: 1‘ 10“ von einem Ohr zum andern, 7*
Hohe, 9% Dicke., Der ganze Umfang des Halses auf der
Hihe der Geachwulst betrigt 2 Fuss 2 Zoll, | Auf der Ober-
flache fanden sich; grossere Venen und quer tiher dieselben
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verlief gawuudml ein Ast der untern rechten Art. thyreoidea
von der Dicke einer Schreibfeder, Alle Muskeln des Halses
waren fast verschwunden, der Kehlkopf, die Luftrohre und
der Pharynx waren zusammen gedriickt und die inneren
Drosselvenen ausgedehnt. Von den obern Schilddrusen-
arterien ging von jeder Seite ein Ast ab, welcher mit der
gegentiberliegenden anastomosirte, so dass sie eine wahre
Kranzarterie um den Kropf bildeten und somit die kleineren
Aestchen jedenfalls ausgedehnt und wahrscheinlich auch
vervielfilltigt wurden. Von der dusseren Seite dieser Arterie
ging beiderseits die Arteria facialis ab, welche nicht von der
Carotis externa herstammte. Auch die von den Artt. sub-
claviis herkommenden unteren Schilddriisenarterien waren
sehr erweitert. Im Inneren der Driise zeigte sich eine
enorme Hypertrophie mit einzelnen Hohlriumen, deren
Wiinde bei den einen fibros, bei den andern knochen- oder
knorpelartic waren. Die einen enthielten eine gelbe, eitrige
Flussigkeit, andere eine, consistenter Lympfe gleichende,
noch andere flissiges Blut mit einer eigenthtimlichen grauen
Substanz. Der untere Theil des Kropfes war aus einer
Hohle gebildet, deren Wiinde und seitliche Ausbuchtungen
einen Speck-ihnlichen Anblick darboten.

Vierund zwanzigste Beobachtung, Beginnende
colloide Degeneration der Schilddruse bel einer
an den Blattern verstorbenen Frau.

Eine Frau, tiber die ich im Leben keine Notizen be-
gitze, stirbt im Ztircher Spital an den Pocken. .

Bei der Leichenofinung finden wir das Gehirn ]lj'pEI‘-
dmisch, die subarachnoidale Flissigkeit gemehlt sowie auch die
der Ventrikel, DieSchleimhaut derTracheaund der Bronchieen
sehr gerothet, die Lungen hyperimisch, besonders nach unten
und hinten. Das Herz zeigt auf der Oberfliche Ecchymeosen;
beide Ventrikel sind in ihrer Substanz sehr verdinnt, der
linke hat nur 6, der rechte nur 3 Mm. Dicke und ist schlaff
und erweitert, in seiner Struktur normal. Leichte Schwellung
der isolirten und agminirten Darmdrisen, — Die Schild-
driise ist vergrossert; 12 Ctmr. Hohe auf 5 Ctmr. Dicke
und etwa 4 Breite in jedem Hauptlappen, Der rechte Liappen
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zeipt besonders alle Ueberginge von follikuliirer Hyperplasie
big zu beginnender Cystenbildung. Da, wo einfache Folli-
Imltu-Hy[Jmtmphm besteht, hat die Schilddrtise ein fein-
korniges, blassrothliches Ansehen. In den bedeutend ver-
mehrten Follikeln sieht man keine abnormen zelligen Ele-
mente.  Diese Substanz ist von vielen huihdm‘ﬁ'lmi:’:hﬂgeu,
vergrosserten Follikeln durchsit, welehe stellenweise grup-
penformig bei einander stehen, zwischen der Grosse eines
Steclmadelknopfs bis zu der einer Linse schwanken und
von diesen alle Uebergiinge bis zu wirklichen Cysten von
der Grosse einer Erbse und dartiber zeigen. In den kleinen,
halbdurchsichtigen Follikeln sind die ‘meisten Zellen bedeu-
tend vergrbssert, von blassemi, homogenem, fast durchsich-
tigem Ausscheén; nur die wenigsten bieten einen Kern dar.
In den Cysten findet man aussordenn 6ine theh gallert-
artige, fadenzichende Flissighkeit, in welcher theils meg—-
fottip. degenerirte Epithelien, théils ]m]lmd Umgewaﬂdﬂlte
Zellen schwimnien. Der linké Lappen ist etwas weniger
umfangreich wnd enthitlt, ausser der eben beschriebenen
Struktur, einé Colloidmasse von der Grosse einer kleinen
Hagelnuss von halbdurﬂhsmhtwm Besalmﬁ'enhmt und E.telle:n-
weise mit Blut infiltrivt.

In dieser Beobacliting schen wir also hauptsiichlich
den Uebergang der emf'achcn Hyperplasie zur colloiden De-
generation und Cystenbildung aus den Epithelien der Folli-
keln - hervorgehend, meben einem grosseren soliden uml
lcompalkten Uﬁllmd Knoten.

Punf und zwanzigste Bcﬂbahhtunw Solide
Colloid-Knoten in verschiedener Entxnuklung
begriffen 'in der Sﬁhﬂddl[’lbﬂ, Lungeuemphysﬂm_
mit Herzhypertrophie. -

Eine' 43jahrige Frau, seit 14 Jahren kurzathmig, hat
in den létzten Jahren, bei zunehmender habitueller Dyspnoe,
aber geringem Husteh, liufig Herzklopfen gehabt, beson-
ders beim' Steigen.  Seit Ani.;mn- April 1856 Zunahme aller
Erscheintingen, Ocdem dor unteren Extremititen, hiufige,
besonders' ' nfichtliche Ershﬁk‘ung&-ﬁuf‘ﬂ.ﬂe, fast  bestandige
Kopfschmerzen, Appetitmangel, unregelmiissigen Stublgang.
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Am 23. Mai ins Ziivicher Spital aufeenommen, zeigt
sie ein sehr beengtes, beschlennigtes Athmen, 40 in der
Minute, Puls 96. Gesicht cyanotisch, besonders an den
Wangen und Lippen; Anasarca und Ascites; zahlreiche
schnurrende Geritusche iber die ganze Brust. Perkussions-
ton nach unten und hinten auf beiden Seiten matt, mit
schwachem Athmen und Reibungseeriuseh links. Herz-
dimpfung vermehrt, starker Impuls, etwas dumpfe Systole,
tritber Harn in geringer Menge, ohne Eiweiss. Durch ein
Infus. Digital. mit Laudanum und Liquor Ammon. anisat.
fithlt sich die Kranke am andern Morgen erleichtert, stirbt
aber plotzlich, ohne dass irgend etwas einen so nahen Tod
hiitte vorhersehen lassen kiénnen.

"Leichenoffnung 30 Stunden nach dem Tode.

Bedeutende Hyperaemie der Meningen und des Gehirns
milchige Tritbung der Arachnoidea; Ascites, Hydrothorax.
Intense Bronchitis bis in die lleinsten Bronchiolen, deren
hyperdmische geschwellte, zum Theil erweichte Schleim-
haut mit schleimigem Eiter bedeckt ist. Beide TLungen
gind in ihrer ganzen Ausdehnung allgemein und hochgradig
emphysematos.

Allgemeine Hypertrophie des Herzens mit Verdickung
beider Kammerwandungen, der Papillarmuskeln und ihrer
Sehnenfiiden. Der kleine Zipfel der Mitralis an seiner Ba-
sis adhdrent etwas verdickt. Der Oesophagus zeigt, bei
normalem Kaliber, eine Verdickung seiner Hiute, im Gan-
zen 4 Mm., von denen etwas mehr als einer auf die Schleim-
haut. Die Struetur der Hiute ist jedoch normal; im rech-
ten Eierstock mehrere Cysten, sonst Alles normal, die
Schilddriise abgerechnet.

Die Thyreoidea ist sehr bedeutend hypertrophisch. Im
unteren Theile des linken Lappens findet sich eine Colloid-
cyste von der Grosse einer Haselnuss. Der mittlere Lap-
pen ist dureh und durch hypertrophisch, hauptsichlich im
Zustande follikulidrer Hyperplasie. Der rechte Lappen hin-
gegen enthidlt ecine grossere Zahl umschriebener Colloid-
Kuoten, deren Grosse vom Umfange einer Erbse bis zu

dem einer kleinen Nuss schwankt. Die einen dieser Kno-
13

-
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ten sind halb durchsichtig, fast gallertartig, andere etwas
matter und noch andere von gelbem, kiisigem, tuberkelihn-
lichem Ansehen. In keinem dieser Knoten konnte ich
irgendwie Follikel finden.  Die hellen, halbdurchsichtigen
bestchen ans vielen feinen Fasern, zahlreichen Zellen, deren
Grosse, zwischen &z und 45 Mm, schwaunkt. In ihrem
Inneren sicht man nur wenige feine Kornchen, nur aus-
nahmsweise deutliche Kerne und viele helle durchsichtige
Substanz., Ihre Form, ist linglich rund; um gie herum fin-
det. sich vielg, ebenfalls feinkornige halbdurchsichtige, Inter-
cellular-Substanz, In den matten tuberkelartigen Knoten
gind Zellen und Intercellular-Substanz in tritber ki}mig-
fettiger Umwandlung begriffen,

Diese soliden Colloid-Enoten gehen offenbar aus dem
hypan:-las:sahan und  gallertahnlich degenerirten Bindge-
webe hervor. Demgemiss muss man zwei Formen des
Kropfeolloids unterseheiden, das follikulire und das aus
dem Stroma hervorgehende. Von beiden Typen geben diese
und  die vorhergehende Beobachtung sehr treffende Bei-
spicle. ' Bei ersterer scheint Hyperplasie der Epithelien der
Follikel vorwiegend, bei letzterer die der Bindegewebes Kor-
perchen des Stroma.

- Die folgende Beobachtung ist dadurch mtarﬂﬁaant, das-
auf den Winden von Colloid-Cysten theils gestielte Wu-
cherungen von Driisengewebe, theils frei in die Hohle hin-
eingefallene gich finden. Dadurch schliesst sich diese Beob-
achtung an jene Fialle an, in welchem Sequester wvon
Drisengewebe in Eiterhohlen der Schilddriize frei liegen.

1 Sechs und zwanzigste Beobachtung., Alkuter
Gelenkrheumatismus, welcher sich auf das rechte
Knie fixirte. Zeichen von Ileus Tod. Darmver-
schluss durch Axendrehung; Schilddrtisencysten
mit gestielten und losgeléosten Wucherungen,
Zeichen chronischer Entzondung in dem kranken
Kniegelenlk,

Ein 19jihriges Midchen, Dienstmagd, hat seit 9 Monaten
sehr oft die Fusshoden gewaschen und sich so grosser
Feughtigkeit ausgesetzt; sonst will sie immer gesund ge-
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wesen sein. Am 26, Augusi 1856 wird sie pldtzlich in der
Nacht von heftigem Schiittelfrost ergriffen, wuf welchen éin
mtenses Fieber mit reichlichen Schweissen, Kopfsehmerz
und Durst folgt. Bereits am 27. klagt sie tiher reissedte
und stechende Schmerzen in den Gelenken der Kniee, Fiisse,
Schultern und Ellenbogen. Nuehdem die Schmerzen un-
regelmilssig: die verschiedenen Gelenke afficivt hitten, fixir-
ten sie sich bald auf die rechte Korvperhillfte. Bei ihrem
Eintritt in's Spital am 2. September, hietet die Kranke
die Zeichen einer kriiftigen Constitution ddr, kligt noch
ither Sehmerzen im Fusse, dem Knie, dem Ellenbogén
und der Schulter rechts, besonders aber ist das Knisé ge- -
sehwollen und zeigt einen unzweifelhaften Erguss, sowie
eine leichte Schwellung der, das Geelenk bedeckenden, Weicli-
theile. Das Knie hat 4 Centimeter mehr Umfang alg das
der gesunden Seite. Die andern schmerzhaften Gelenkd
sind micht geschwollen, aber jede Bewegung in dénselben
vermehri die Sehmerzen bedeutend. Herz und die tibrigen
Brustorgane gesund; Puls 120, schwach, Zunge weisslich
balegt, wenig Appetit, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Haut
missig heiss; jedoch reichlicher Schweiss, besonders Abendd
und Nachts. (6 Unzen Citronensaft fir 24 Stundeén, mit
Zuckerwasser verdiiont, zu nehmen, Fetteinreibungen und
Bedecken der Gelenke mit Watte.) In den niichsten Tagen
hoten die Schmerzen im rechfen Fuss auf, érscheinen aber
nur voriibergehend im linken Ellenbogen- und Schulterge-
lenk. Das reehte Bein aber bleibt geschwollen und sehr
schmerzhaft; das Allgemeinbefinden hat sich bedeutend ge-
bessert; Puls 84, Schlaf ziemlich gut, die Zunge rein, der
Appetit besser. (10 Blutegel um das rechte Bein, wegén
Verstopfung' des Morgens 2 Theeloffel Electuarinm leniti-
vum.) Gegen Mitte September sind alle andern Gelenke
vollkommen frei; aber trotz mehrmaliger Anwendung von
Blutegeln ist im rechten Kuiegelenk keine Besserung ein-
cetreten; die Sclmerzen und die Schwellung sind noch
immer bedeutend. Durch Einreibungen von Morphium ace-
tieum 10 gr., in einer halben Unze Glycerin gelost, und
durch inneren Gebrauch von Morphium Wérdi.fing ;Hé Schmer-
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zen nur voritbergehend gestillt. Es werden nach einander
orosse Blasenpflaster in der Gelenkgegend applicirt, aber
auch diese ohne Hrfolg. Durch Athmen von Chloreform
schafft man der Kranken withrend 5-—6 Stunden Ruhe.
Wegen der so hartniickigen Gelenkentztindung wird Natron
nitricum bis auf eine halbe Unze tdglich verordnet. Nun
horen allmilig im Anfang Oktober die Schmerzen auf,
nicht aber die Geschwulst, und die geringste Bewegung
des Gelenkes ist sehr empfindlich. Es werden nach einan-
der noch verschiedene Mittel angewendet, da das Nitrum
bald nichts mehr leistet; aber weder Quecksilber- noch
Jodeinreibungen, noch Bepinselung mit Jodtinktur hatten
etwas geholfen, im Gegentheil wurde das Knie wieder heis-
ser  und schmerzhafter. Ieh liess nun 12 Blutegel so an-
wenden, dass nur zwel auf einmal angeseizt wurden und
alle 2 Stunden 2 frische; innerlich verordnete ich tiglich
15 gr. Jodkali. Die Schmerzen und die Hitze des kranken
Knices nahmen wiederum ab, Das Jodkali wurde gut
vertragen. i ;
- Am 28, Oktober wird die Kranke plotzlich von sehr
heftigem Erbrechen befallen, zuerst von Nahrungsmitteln,
dann von einer griinlichen Flussigkeit, der Magen ist wohl
auf Druck schmerzhaft, aber nicht spontan; die Magen-
gegend nicht gespannt. Die Zunge ist gerothet, der Durst
heftie. Das Erbrochene wird chemisch untersucht und
zeigt durchaus keine toxische Substanz.

Trotz der Anwendung von Eis, Brausemischungen und
grossen Senfteigen aut die Magengegend, sowie von Narcoti-
cis ist das Erbrechen nicht zu stillen; der Magen im Gegen-
theil scheint mehr ausgedehnt und man hort einen tym-
panitischen Ton. Durch kein Mittel, auch nicht durch die
mannigfachsten Clysmata, sind wir im Stande, Stuhlgang
zu bewirken, Die Zige der Kranmken werden spitz, der
Puls klein und sebr beschleunigt und so stirbt die Kranke
in der Nacht vom 31. Oktober auf den 1. November.

Leichenoffnung 26 Stunden nach dem Tode,

Die Kranke ist sehr mager und zeigt bedeutenden De-
cubitus am Sacrum; bei der Oeffnung des: Bauches findet
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man den Magen so ausgedehnt, dass er sich his zur Sym-
physe der Schambeine erstreckt; seine Oherfiche ist leicht
injicirt, er. enthitlt eine grimliche Flissigkeit; seine Schleim-
haut ist mormal, nur an der Pars pylorica injicirt und
stellenweise erweicht, verdinnt und schwiirzlich infiltrivt,
Das  Duodenum ist - ebenfalls sehr erweiterf; an seiner
Uebergangsstelle in das''Jejunum ist der Darm um séine
Achse so gedreht, dass eine vollstindige Verscehliessung hier
besteht. Diese Verdrehung ist wohl zum Theil durch zel-
lige Strimge zwischen Duodenum und Colon, wahrscheinlich
in Folge alter Peritonitis zu Stande gekommen; indessen
erklirt dies allein nicht die Torsion.  Unmittelbar unter
dieser Stelle ist der ganze Darm ausserordentlich verengt,
etwa auf § seines Volumens reducirt; in der Mitte des
Hleum findet sich ein kleiner fingerférmiger Divertikel; die
Sehleimhaut des Diinndarms  ist stellenweise hjrpmamlsﬁh
mit kleinen Eechymosen.

Die Schilddriise schliesst in ihvem linken Lappen eine
serose Uyste mit glatten Winden von Colloid-Substanz,
umgeben, ein; der rechte Lappen ist hypertrophisch und
enthiilt mehrere Cysten mit Wucherungen, von' denen die
einen fein gestielt sind, die andern losgeldst, frei in der
Hohle liegen, und in welchen, neben den Colloidelementen,
neugebildete Follikel  enthalten sind.  Die  Winde einer
der Cysten sind vollstéindig verkalkt., Herz und Pericar-
dium normal, im rechten Ventrikel weiche, Echwarza Grerinn-
sel, faserstoffhaltig in der Pulmonalarterie. .

" Das kranke ch befindet sich in t::r]gendem ?’ustﬂ.nda
Im Zellzewebe auf der idusseren Seite des Gelenkes ist ein
kleiner Abscess; das Zellgewebe, welches dusserlich die
Synovialmembranen bedeckt, ist in eine 4—6 Millimeter
dicke blassgelbe, gefissarme Schicht umgewandelt. Im Ge-
lenk befindet sich eine dunkelrothe, zum Theil jauchige
Flassigkeit, ein Gemisch von Blut und Eiter. Die Syno-
vialmembran hat ungefihr' die dreifache Dicke des Normal-
zustandes, nach Innen ist sie matt, rauh, gefissreich, von
Blut getriinkt, hie und da mit Pseudomembranen bedeclt.
Auf ihrer #usseren Seite findet sich hie und da eine
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eitrige Infiltration. Auch das Zellgewebe um die Liga-
menta ecruciata hat ein gelbes speckiges Ansehen. Der
Knorpel der Innenfliiche der Patella, sowie die Diarthro-
dial-Knorpel der Condylen des Femur nnd der Tibia zeigen
zahlreiche unregelmiissige Substanz-Verluste; stellenweise
siecht man zum Theil losgeloste Sticke, an andern Theilen
Sequester, weleche nur noch an einem dimnen Stiele hiln-
gen; iiberall wo der Knorpel fehlt, ist die Oberfliche des
Knochens stark injicirt, erweicht, mit Gefissen bedeckt,
welehe den Granulationen der Wuunden gleieh sehen, Auf
dem Durchschnitte zeigen Tibia und Femur Rothung mit
Erweichung der Knochensubstanz, Am intensesten und
ausgebreitetsten ist dieser Zustand unter dem Knorpel.
Der Knorpel ist fast tberall in seiner Structur ervkrankt,
in fibroser Umwandlung begriffen; viele der Knorpelzellen
sind verschwunden, andere fettig infiltrirt; die Knorpel-
hohlen haben unregelmissige Umrisse und in den Theilen
des Knorpels, welehe am meisten erweicht sind, sieht man
eine Menge verzweigter Korper ohne deutliche Kennzeichen,
welehe den von Virchow besehriebenen Bindegewebskorpern
sehr #hnlich sind.

In den folgenden Beobachtungen will ich einige Bei-
spiele von Kropf mit suffokatorischen Zufillen und todt-
lichem Ausgange anfothren, welehe jedoch so manchen sehr
dunklen Punkt enthalten.

Siebenundzwanzigste Beobachtung. Suffoka-
torische Erscheinungen in hidufigen Anfillen,
Tod in einem derselben. Anschwellung der Schild-
driise, Gurﬁprusaian und Verengerung der Tra-
cheu, Persistenz der Thymus, geringe Entwicke-
lung der Lungen.

Ein 16jiabriges junges Madehen hat seit der frithesten
Kindheit hiufige Athembesehwerden, zeitweise von Heiser-
keit, begleitet. Im Jahre 1855 wurde sie wegen einer chro-
nischen Laryngitis im Ztreher Spital behandelt und geheilt.
Die. Athembeschwerden jedoch dauerten fort mit Zunahme
m Winter und Besserung im Somuner.
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Am 5. December 1856 wird sie ‘wieder in'd Zurcher
Spital aufgenommen. [hr Korper scheint wohlgenithrt,’ die
Brust ist platt, das Sternum etwas Emgcﬂrﬂcl{t Die Schild-
driise ‘it hypertrophisch, sowohl in dem Smtenlappeu, wie
auch im mittleren, welcher die Grosse einer grossen Kirsche
zeigh. Die Percussion eveiebt nichts Abnormes; das Athmen
ist beengt, die Stitirle raili)! Tl der Nasht” ninimt' die
Dyspnoe zu. Am Tage des 6. Decembers fithlt sie sich er-
leichtert, gegen 10 Uhr Abends hat'gie BErbrechen. ' Um
11 Uhr bekommt sie einen sc¢hr heftigen Lrbtmhuugaﬁnfa.ll
Das Athmen ist geriiuschvoll, pfmicnd sie’ delirirt: Starlce
Hautreize. Man giebt' ein Emeticum, spiter Aethér' ‘it
etwas Opiumtinetur, aber keine Erleichtérung. Um 2 Uhr
in der Nacht stirbt die Kranke.

Bei der Leichenoffnung, 10 Stunden .nﬂc:h- dem _Toda,
findet sich eine bedeutende Hyperaemie des Gehirns, Ecchy-
mosen in der Diploe des Schiideldaches, Unmittelhar, an
ihrem Ursprung ist die Trachea K bedeutend comprimivt, in
einer Ausdehnung von 4 CUent.. Der Umfang ist hier um
mehr als ein Centimeter vermindert... Die heiden Seiten-
lappen der Thyreoidea driicken diesen Theil der Luftrohre
zusammen; sie bhaben den Umfang eines Hiihnereies, der
stark entwickelte mittlere  Lappen  den  eciner Wallnuss.
Alle sind sehr hart, von blassgelber Farbung, glinzend, in
eine bindegewebsartige. Colloidmasse umgewandelt; sie hiln-
gen sehr fest an der Oberfliche der Trachea. Die Thymus-
Driise besteht noch als eine Fleischmasse von 7 Centime-
tern Linge und Breite auf 8 Cent, Dicke. Auf ihrer
Oberfliche finden sich mehrfache Blutergiisse. Die Lungen
sind verhdltnissmiissig sebr klein und mit; Blut  tiberfullt,
17 Ctmr. Hohe, 8 Breite, 6} Dicke in beiden, bei. iibrigens
mittlerer Korperlinge. Das Herz ist normal und, enthilt
im rechten Ventrikel faserstoffige Gerinnsel. -— ATy

Achtundzwanzigste B'enhnchtuﬁg‘ Iﬁ'fi:jp'f' suf-
fokatorischer Anfall; Remission, am andern Tage
erneuter Anfall mit stmgender Dratmkungsgﬁfahr,
Laryngotomie, Tod. — Kropf mit Veréngerung
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der Trachea, Verfettung der Knorpelzellen an
den zusammengedrickten Stellen; Fehlen eines
hinreichenden Nachweises fir die Todesursache,

Ein 18jahriger Arbeiter, von gesunder, kviftiger Con-
stitution, hatte bereits seit lingerer Zeit einen Kropt ohne
sonstige Beschwerden. FErst seit einigen Woehen hat er
an zeitweise auftretenden heftigen Athembeschwerden gelit-
ten, welche bald wieder verschwanden. Am 2. November
1860 wurde er gegen Mittag von einem sehr heftigen An-
falle von Dyspnoe, mit imminenter Befurchtung von Er-
stickung, befallen. Nach einigen Minuten jedoch wurde das
Athmen freier und nach einer Stunde hatte er sich wvoll-
stindig erholt. Am 3. wurde er um 11} Uhy, nachdem er
sich vorher ganz wohl befunden hatte, wieder plotzlich, auf
dem Markte arbeitend, von heftigen Erstickungserscheinungen
befallen. Er sank besinnungslos zusammen. Nach einer
Stunde wurde er ins Spital gebracht. Bei seiner Ankunft
konnte er nicht sprechen, schien sein volles Bewusstsein
durchaus nicht zu haben und bot alle Erscheinungen eines
bedeutenden Hindernisses fiir die eindringende Luft an der
Stimmritze dar: eine pfeifende, sehr erschwerte Inspira-
tion, hochgradige Cyanose, einen kleinen sehr beschleunigten
Puls. Nach kurzer Zeit liessen diese Symptome etwas nach.
Das Bewusstsein kehrte einigermassen wieder, Patient
konnte wohl etwas reden, aber war zu erschopft, num tber
seine Antecedentien und den Status praesens gentigende
Auskunft geben zu kdnnen.

Wir haben einen wohlgebauten, kriftigen, jungen Mann
vor uns, an welchem als der wahrscheinlichste Grund der
Erstickungsanfille ein ziemlich umfangreicher Kropf in die
Augen fillt. Dieser hat etwa die Grosse beider Fiuste,
ist in beiden seitlichen Lappen stark entwickelt, withrend
jedoch nichts auf stiirkere Entwicklung des mittleren Lappens
hindeutet. Der Kropf ist leicht beweglich und leicht empor-
zuheben und bei der noch immer peinlichen Inspiration wird
derselbe etwas nach oben bewegt. Aber weder bei der Ex-
spiration noch im Momente der Ruhe geht ein Theil des
Kropfs hinter das Sternum oder hinter eins der Sternocla-
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vieular-Gelenke herab. Hebt man aber den Kropf; leicht
zichend, stark empor, so fohlt der Kranke Erleichterung
fitr das Athmen. Ueberliisst man ihn wieder sich selbst,
g0 scheint er besonders auf den Theil der Traches zu driicken,
weleher oberhalb der Incisura Sterni liegt. Am Pharynx
ist niehts Krankhaftes zu entdeclken, weder Rothung, noch
Schwellung, moch diphtherische Pseudomembranen. . Der,
in diesem Momente relativer Erleichterung, bis auf die Epi-
olottis und die Gegend der Ligamenta ary-epiglottica ge-
fuhrte Zeigefinger liisst nirgends Spuren von Oedem der
Glottis entdecken. Nach einer Stunde wiederholt sich der
Anfall mit dinsserster Heftigleif. Das Athmen ist heschleunigt,
pfeifend, das Gesicht livid gerothet. Bei der imminenten
Erstickungsgefahy  und dev Erfolglogigkeit verschiedener
angewandten Mittel, war ein Aderlass nothig und da ich
um 2 Uhr Nachmittags, wegen der Dringlichkeit des Falles,
in's Spital gerufen wurde und keinen der Herren Asgistenten
vorfand, machte ich ihm selbst einen reichlichen Aderlass
von einem Pfund, wonach jedoch keine Besserung eintrvat.
Nun wurde um 3 Uhy zur Laryngotomie geschritten, welche
Herr Dr. Stark, der Assistenzarzt der chirurgischen Klinil,
trotz der grossen Schwierigkeiten, sehr geschickt ausfuhrte.
Aber ungeachtet der Einfulrung einer hinveichend grossen
und richtig placirten Cantle, war dennoch nicht die ge-
ringste Besserung evsichtlich. Die Athemnoth blieb die
oleiche, mit namentlich demselben pfeifenden Ingpirationston.
Der Puls wurde immer schwicher und eine Stunde nach
der Operation, um 4 Uhy, starb der Kranke.

Leichenoffnung 18 Stunden nach dem Tode.

Oberfliiche der Dura mater miissig gefiissreich, sehr geringe
Menge subarachnoidealer Flussigkeit; auch die Oberfliche
des Hirns nur miissic hyperimisch. Hirnsubstanz von guter
Consistenz, durchaus nicht abnorm blutreich, links etwas
stirkere Hyperdmie als in der rechten Hirnhilfte; fast keine
Fliissigkeit in den Hirnhohlen. Alles Uebrige im Gehirne
normal.

Nach Herausnahme der Zunge, des Larynx und der
Trachea sieht man die Epiglottis und Stimmvitze frei von
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Oedem. Man tiberzeugt sich von Neuem, dass nirgends
Psendomembranen im Schlunde und im Kehlkopf existirt
haben. Sucht man mit dem kleinen Finger durch die
Oeftnung  der Stimmritze hindurch tiefer einzndringen, so
kommt man nicht viel {iber einen halben Zoll in die Tiefe
mit Leichtigkeit hinein, wiewohl man auch hier kein be-
stimmtes materielles Hinderniss durch das Gefuhl wahr-
nimmt. Jedoch geht der kleine Finger nur mit Muhe hin-
durch. Die Operationswunde findet sich im unteren Theile
des Sehildknorpels, im Ligamentum c¢onoidenm und im oberen
Theile der Cartilago cricoidea. Links von der Wunde eine
kleine Ecehymose. Man iiberzeugt sich, dass die Cantile in
der Hohle der Trachea liegt. Die Knorpelringe im oberen
Theile der Trachea bilden einen abgestnmpften Winkel, der
gegen die, annithernd halbkreisformige, Biegung der ober-
halb und unterhalb gelegenen Abschnitte ganz deutlich ab-
sticht. Diese stumpfwinklige, etwas naeh rechts hin gelegene
Beugung betvifft den dritten, vierten und fiinften Tracheal-
ring. Diese Kunorpel sind an der Mitte schmiler als an
ihren Extremitiiten. In der Mifte scheint der Knorpel ver-
dickt und hier ergiebt die von Herrn Dr. Freund angestellte
mikroskopische Untersuchung einen hedeutenden Zellen-
reichthum, welcher sich bereits auch in der peripherischen
Sehicht der platten, nach der Liingsaxe des Knorpels ge-
stellten Zellen bemerkbar macht. Unterhalb dieser stellen
sich vereinigte grosse Zellenhaufen dar, die die ganze Mitte
des Knorpels durcheetzen. Die Grundsubstanz nimmt bald
unter der peripherischen Schicht ein tribes, granulirtes An-
sechen an, welches nach Innen zwischen einzelnen grossen
Zellenhaufen bis zum gestreiften gediehen ist. Nach der
Extremitit hin hellt sich die Grundsubstanz mehr auf und
nimmt auch die Zellenwuchernng in der Mitte an Intensitit
ab, so dass man hier schon deutliche Ansichten von klaren,
senkrecht auf die Knorpelaxe gestellten Knorpelzellen er-
hilt, —

Der Sechnitt aus der kinzeren Extremitit zeigt nach
aussen vollstindig normales Verhalten der Zellen und der
Grundsubstanz, nach Innen zu nithert es sich ganz allmiliy
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den oben beschriebenen Verhitltnissen. Ebenso verhilt sich
der aus der lingeren Extremitit entnommene Sechmitt 1m
Allgemeinen, nur nimmi er schneller, d. 1. in seiner ersten
Einwitrtsbicgung die oben besehriebenen Veriindernngen an,
die nach der Mitte zu an Intengitit stetie zunehmen,

Auch auf dem Inneren des Larynx findet man nichts
Abnormes, Ebenso ist die Sechleimhaut der Bronehieen,
stellenweise hyperaemische Rothung abgerechnet, nieht
eigentlich entziindet, noch sonst vevdindert. Der Kropf selbst
zeigt die im Leben angegebenen Dimensionen und zeichnet
sich anf dem Durchschnitt dureh seine Hiirte und relativ
bedeutende Bindegewebs-Menge aus, sowie dadurch, dass er
sehr fest auf der Trachea aufliegt und drickt und den
unteren Theil des Larynx, sowie den obern der Trachea
auch seitlich und nach hinten eomprimirt. Derselbe zeigt
an der linken hintern Scite eine ziemlich schroff nach innen
vorspringende Protuberanz, welche einen Theil der linken
Tracheal-Wand nach Tonen dringte und so die Knorpel
mehy nach vechts hin abbog; nirgends eine Fortsetzung des
Kropfs nach der Brustholle hinein. In den Lungenspitzen
alte verkalkte Tuberkeln; nue in den unteren Lappen ab-
normer Blutreichthum, Der untere rechte Lappen ist am
obern Rande emphysemitos. Das Herz ist in jeder Hinsicht
normal. Nur wenige fibrintse Gerinusel im vechten Ven-
trikel. Alle tibrigen Organe gesund. —

Neun und zwanzigste Beobachtung. Enormer
Kropf, besonders auf der linken Halsseite; Tod
durch Compression der Luftwege; Compression
des Plexus brachialis, im Lebenerkannt und dureh
die Leichenoffnung bestitigt.

Bach erzahlt in seiner mehrfach citivten Arbeit wber
den Kropf den Fall eincr alten 60jahrigen Frau, welche an
der linken Halsseite einen enormen Kropf trug. Dieser
hatte sich seit 6 Jahren entwickelt und war besonders in
den letzten 2 Jahren stark gewachsen. Der Kropf erstreckte
sich vom linken Ohr big ither das Schliisselbein, welches
von demselben bedeckt war. Die Kranke war sehr mager,
die unteren Gliedmassen odematos, Schlingen beschwert,
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Athmen sehr beengt, Orthopnoe; in Folge der Compression
des Plexus brachialis Paralyse und Oedem des linken Arms.
Tod nach allmiligem Collapsus. —

Lieichenoffnung. Die Haut des Halses auf der kranken
Seite ist verdinnt, von bldulichem Anschen. Der Sterno-
cleido-mastoideus ist ganz und gar atrophisch. Die enorme
Geschwulst der Schilddriise ist dusserlich weisslich gelb,
von speckithnlichem Ansehen, unter dem Skalpell knirsehend,
Iin Inneren sind grosse Hohlrdume von sehr ungleichem
Durchmesser, die in ihnen enthaltene Fliissigkeit ist eitronen-
gelb, fadenziehend.” Muan erkennt in verschiedenen Theilen
der Geschwulst in einander verfilzte Maschenriume, denen
dhnlich, welehe man in degenerirten Ovarien findet. Gefisse
sind nur sehr wenige in der Geschwulst, im Ganzen mehr
Venen als Arterien. Letztere sind auch an der Oberfliche
zahlreicher als im Inmeren. Die Trachea war ganz nach
rechts hinttber gedriingt, ja selbst der Larynx wund die
Oeffnung der Glottis. Nur mit Miithe konnte eine’ enge
Sehlundsonde in den Oesophagus dringen, Die Nerven' des
Plexus brachialis waren comprimirt uwnd abgeplattet, was
die Lihmung des Arms erklint. Die Geschwulst hing fest
mit den umgebenden Geweben zusammen. Die Carotis, die
vena jugularis, die Nerven waren cbenfalls mit der kranken
Schilddriise verwachsen. Der rechte Lappen war cbenfalls
hypertrophisch, aber in viel geringerem Grade als der linke.

In dieser Beobachtung sind sehr viele Lucken. Sie
enthiilt aber einige sehr interessante Punkte. Im Gegen-
satze zu den vorigen mit schnellem, unerwartetem Tode,
1t hier der Tod ein langsamer, asphyetischer mit Hiniiber-
dringen des Larynx auf die entgegengesetzte Seite der
hauptsiichlichsten Anschwellung, In dieser, wie in meinen
beiden Beobachtungen fillt mir die bedeutende Hiirte der
Geschwulst auf, wiewohl in diesem lotzten Falle grossere
Hohlriiume in derselben sich befinden.

Es scheint auf den ersten Anblick sonderbar, dass ein
Kropf den Plexus brachialis comprimiren und den Arm
lahmen konue; indessen steht auch in dieser Beziehung
unsere Beobachtung nicht vereinzelt da.:
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In einem der wvon mir mitgetheilten Fille von Ver-
eiterung der Schilddriise und des umgebenden Zellgewebes
mit Durchbruch in die Brusthohle bestanden ebenfalls
deutliche Compressionserscheinungen des Plexus brachialis
mit entsprechenden Symtomen in dem Arme.

Sichere Beobachtungen von substernalem Kropfe und
dadurch entstehender, heftiger Compression sind im Ganzen
nicht hiufig. Im DBreslaver Spital kam ein solcher vor
wenigen Jahren vor; durch die Percussion wurde die Aus-
dehnung des Kropfs unter das Sternum  diagnosticirt, der
Kranke ging suffokatorisch zu Grunde und die Leichenoff-
nung bestitigte die im Leben gestellte Diagnose.

Cruveilhier') sagt, dass es leicht sei, im Leben die
Yerlingerung des Kropfs hinter das Sternum zu diagnosti-
ciren. Bei einer heftigen Anstrengung wihrend des Hustens
und in dem Momente des Schlingens, in welchem Pha-
rynx und Larynx in die Hohe gehoben werden, soll die
Gesechwulst plotzlich hinter dem Sternum hervortreten, und
wenn der Husten oder der Alt des Schlingens vorbei ist,
hinter dasselbe zuriicksinken. Es ist mir begegnet, sagt
dieser Autor, dass ich die ganze Geschwulst mit den Fin-
gern bei der aufsteigenden Bewegung oberhalb des Ster-
nums festhalten konnte. Er erzihlt dann den Fall eines
S6jiahricen katholischen Pfarrers, welcher auf der linken
Seite emmen Kropf von mittlerer Grosse, wvon heiserer
schwacher Stimme begleitet, trug. Der Kropf setzte sich
an seinem untern Ende hinter das linke Sternoclavieunlar-Ge-
lenke fort und genirte das Schlingen, besonders fir die
ersten Bissen.  Die erst rauhe und dann heisere Stimme
soll mach den Aussagen des Kranken seit 2 Monaten in
dem Maasse andauernd geworden sein, als sich der Kropf
entwickelte. s ist wabrscheinlich, dass die Larynxaffel-
tion von einer Compression des linken Recurrens herrthrte.
Bei diesem Kranken konnte Cruveilhier mit Leichtigkeit
den ganzen Kropf oberhalb des Sternum festhalten. Solche
Falle betreffen aber in der Regel nur die leichteren Grade

1) Traité d'Anatomie pathologique générale T, II. p, 250.



200

des substernalen Kropfes. Die hoheren sind viel seltener
und man muss auch hier mit der Diagnose vorsichtig sein.
Die Mattickeit des Percussionston am obern Theile des
Sternum ist allein noch keineswegs, selbst bei komprimi-
renden Kropfen mit suffokatorisechen FErscheinungen, aus-
reichend, wm einen substernalen Kropf zu diagnostieiren.
Bei meiner 1Gjihrigen Patientin aus der Ziwicher Klinik,
welche rasch suffokatoriseh zu Grunde ging; hitte diese
Mattigkeit konstatirt werden miissen, wenn die Kranke lin-
ger beobachtet worden wire, und doch hitte sie nieht der
geschwollenen Thyreoidea, sondern der Thymus entspro-
chen. Einen ganz ihnlichen Fall wird eine der nifichsten
Beobachtung bieten.

Dreissigste Beobachtung. Suffokatorische
Erscheinungen, Tod durch Asphyxie; Hypertro-
phie der Schilddriise mit Verlingerung unter dem
Sternum. (Wahrer substernaler Kropf)')

Ein 28jibriger Marnn kam am 1. Mai 1842 in's Hotel
Dieu mit vollkommenem Verlust des Bewustseins und sehr
beengtem Athmen. Schon seit eciniger Zeit hatte er eine
habituelle Dyspnoe, welehe nach den Mahlzeiten jedesmal
zunahmen. Auch hatte er Sehmerzen in der Gegend der
Ohren. Man leitete die dusserste Athemmoth vom Gehirn
ab und setzt 15 Blutegel hinter die Ohren. Am andern
Tage findet man den Kranken i Zustande vollkommener
Asphyxie, nachdem die suffokatorischen Erschemungen #u-
genommen hatten und er stirbt noeh im Laufe des Morgens,

Bei der Leichenoffnung ist das Gesicht cyanotisch, alle
inneren Organe sind hyperaemisch, das in den Venen ent-
haltene Blut ist dberall flitssig. Unter der Ineisura Sterni
findet man eine Geschwulst, welche den untern Theil der
Trachea comprimirt und die unmittelbare Fortsetzung der
Schilddrise ist. Diese, von sehr grossem Umfange, ist in
drei Lappen getheilt, von denen der mittlere vom Zungen-
bein, bis auf den untern Theil der Trachea herabsteigt,
eine gekrimmte Form hat, und gewissermassen den Ab-

') Gaucher, Bulletins de la societé amatomique T, XVII, pg. 178, —
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druck der oberen Trachealfliiche darbietet. Die vordere
Fliche dieses Lappens zeigt Furchen, in denen umfang-
reiche Venen liegen. Der linke, selr grosse, Seitenlappen
reichtt nach oben bis zum dfussern Gehorgange, daher die
Schmerzen, welche der Kranke im Ohre verspiirt hatte.
Der andere ebenfalls sehr umfangreiche Hauptlappen ist
breiter und weniger lang, und dringt ebenfalls bis in die
Brusthohle; auch auf seiner Oberfliche zeigen sich sehr
dicke Venen. Die obere und untere Schilddrisenarterien
sind ebenfalls umfangreicher, als im Normalzustande. Die
Larynxnerven zeigen durchans keine Verinderung. Die
Muskeln der vordern und seitlichen Halsgegend, welche
die Geschwulst bedecken, sind sehr verdiinnt und nach der
Seite hin ansgedehnt. Im Gehirn nur bedeutende Hyper-
aemie. Die Trachea scheint in ihrem Kaliber keine sehr
bedeutende Verengerung darzubieten, demmoch aber muss
wohl der heftige Druck auf dieselbe mit zur Asphyxie
beigetragen ~haben, da die Nerven normal sind. Die
verschiedenen Theile der Sechilddriise zeigen theils hyper-
trophisches Gewebe, theils kleinere oder grossere Cysten
mit gallertartiger oder blutiger Flussigkeit gefullt.

Es ist zu bedauern, dass in diesem anatomisch und
klinisch so sicheren Falle von substernalem Kropf, die
Trachea so #usserst oberfliichlich beschrieben worden ist.

Ein und dreissigste Beobachtung. Anschwel-
Jung der Schilddruse, Verinderung der Stimme
und Dyspnoe, Schmerzen im Schlunde, zuneh-
mende suffokatorische Zufidlle, Tod; chronische
Entziindung der Schilddriise, sehr umfangreiche
Thymus.')

Ein 39jahriger Kutscher klagt seit drei Monaten tiber
Athembeschwerden, Verdnderung der Stimme und Dyspnoe
Bei der Untersuchung findet man das Gesicht stark gefiirbt,
Puls voll, etwas beschleunigt, eine grosse Geschwulst in
der Schilddriisengegend, Schmerzen im Schlunde, jedoch
ohne Schwellung und Rothung der Mandeln, Dyspnoe mit

') Basset, Bulletins de la Sociteé¢ anatomique. T, XXX, pg. 148,
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rauher Inspiration, sehr veriinderte Stimme:  Druck auf den
rechten oberen Halstheil schmerzhatt, jedoeh kaum links.
Blutegel, Breeh- und Abfihrmittel ohne Erfolg. Am
14 Ai}l‘ii, 5 Tage nach der Aufnahme in's Spital, ein Er-
stickungsantall, welcher nach einem Brechmittel und star-
ken Sinapismen aufhort, aber um 9 Uhr Abends noch viel
heftiger sich erneuert. Ein Versuch, die Tracheotomie zu
machen, bleibt erfolglos.  Die Erstickungszufille werden
nun immer anhaltender, Orthopnoe, kleiner elender, dusserst
beschleunigter Puls.  Tod am 18. April. .
Bei der Leichendffnung findet man Larynx und
MTrachen intakt, dagegen eine Geschwulst, welche sich tiber
die ganze vordere Halsgegend, unter dem Sternum bis zu
den ersten Bronehialverzweigungen erstreckt. Diese Ge-
gchwulst adhiarivt  nach oben an den geschwollenen sub-
maxillaren, nach unten an den obersten vorderen Bronchial-
driigen, ' Die Schilddritze, sowie die Liympfdriisen bieten
nach der Untersuchung Beequerels, in dessen Krankensilen
der Patient beobachtet worden war, alle Zeichen einer ehro-
nischen Entzimdung. Die gegebene mikroskopisehe Unter-
suchung ist indessen so lkonfus, dass sich aus derselben gar
kein Schluss ziehen lisst. Nur geht aus den Bemerkungen,
welche bei dieser Gelegenheit in der anatomischen Gesell-
schaft gemacht wurden, hervor, dass es sich nm einen hy-
pertrophischen Kropf handelt, welcher allerdings sehr
hyperiamisch war.  Dehr wichtig: aber ist die Bemerkung
Broca's, dass es sich im vorliegenden Falle, welchen man
sonst selw leicht fir cinen substernalen Kropt hiitte halten
konnen, eigentlich um zwel von einander getrennte Ge-
schwiilste handelt, von denen die untere, umfangreichere
die Thymus sei. Sie erstreckt sich vom untern Theil des
Halses bis zum Pericardium; diese war die eigentlich kom-
primirende Gesehwulst. « Indessen auch hier fehlen die ge-
naueren Angaben; nur ist freilich anzunchmen, dass ein so
ausgezeichneter Anatom, wie Broca, nicht obne hinveichen-
den Grund  diese Bemerkung, gegen welche keine Einsprache
erhoben wurde, gemacht hiitte. Broea erziihlt bei dieser
Gelegenbeit, dass er eine ganz ahnliche Geschwulst bei
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einem 13jdhrigen Kinde dem Tod durch Erstickung habe
hervorrufen sehen. Immerhin bleibt Hypertrophie der Thy-
mus bei Erwachsenen cine sehr seltene Thatsache.

Wir haben in der 30. Beobachtung einen Fall yvon so-
lidem substernalem Kropf beschriecben, welcher einen as-
phyetisechen Tod zur Folge gehabt hat. Wir wollen nun
noch einige Beispiele von Compression der Luftwege durch
cireuliiren soliden Kropf, von substernalem und supraster-
nalem Cystenkropf mit schweren Compressions-Erscheinungen
beschreiben.

Ziweinnddreissigste Beobachtung!'). Tod durch
Erstickung, ringféormiger Druclk des linken Schild-
dritsenlappens auf den oberen Theil der Luft-
rohre.

Dieser Fall betrifft einen 16jdhrigen magern Lehrling,
angeblich erst seit 14 Tagen hustend. Hochst beschwerlich
athmend und tber den ganzen Leib mit Schweiss bedeckt,
kam er am 20. December in das Hospital. Eine nithere
Ursache liess sich nicht ermitteln. Xs wurde daher bloss
symptomatisch verfahren. Aderlass, Senfteige, Brechwein-
stein. Der keuchende Athem dauerte fort, und am 22. De-
cember Nachmittags erfolgte der Tod unter allen Zeichen
der Erstickung. Die Section ergab: das linke sehr verhiir-
tete Horn der Schilddriise umfasste ringformig den obern
Theil der Luftrohre, sich zwischen dieselbe und den Qeso-
phagus hineindréingend und presste die hintere Wand der
Luftrohre so zusammen, dass der Durchmesser derselben
um mehr alg die Hilfte verringert war. Die Mucosa zeigt
sich an dieser Stelle geschwollen und mit Psendomembra-
nen bedeckt. Die tibrigens gesunden Lungen mit Blut tiber-
filllt, ebenso die rechte Herzhilfte, Die Gefiisse der Pleura
vollkommen injicirt. Ohne Zweifel war die verengte Stelle
durch die acute catarrhalische Schwellung plotzlich noch
weiter verengt worden. — X

') Ulrich, Caspars Wochenschrift No. 47, 1839, — H, Demme
Beitrige zur Kenntnigs der Tracheostenosis per compressionem pag, 8,
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Dreiunddreisgigste Beobachtung?). Plotzliche
Athembeschwerden, unerwarteter Tod, subster-
naler Cysten-Kroptmit hedeutender Verengerung
der Liuftrohre.

Dieser Fall betrifft einen 33jahrigen Forstbeamten,
der nach mehrtigicen katarrhalischen Beschwerden eines
Abends plotzlich erschwertes Athmen, Schleimrasseln, Phan-
tasiren und Richeln darbot und am néichsten Morgen uner-
wartet starb.

Sektionsbefund. Der rechte Lappen der Schild-
drtise, seitlich nach rechts und hinten gelagert, hinter Tra-
chea und Larynx gedringt. Hinter der Clavicula und ersten
und zweiten Rippe, tiber 34 weit in die Brusthohle herab-
steigend, so dass er vom oberen Rande der cartilago thy-
reoidea bis zu der Bifurcation der Luftrohre tiber 1 Fuss
lang war. Ueber der Clavicula war er zu zwei grossen
Sicken ausgedehnt, von denen der obere seine Mitte grade
hinter dem Schltisselbein hatte und nur zum Theil in der
Brusthohle lag, der untere gich ganz darin befand, bis zur
Theilungsstelle der Trachea sich erstreckte und die Lunge
nach unten und hinten driingte. Die Carotis dextra nach
aussen gelegt. Der obere SBack an der oberen und vor-
deren Stelle eingerissen, von circa 2—3 Unzen coagulirten
Blutes umgeben. Die Knorpelringe durch den lange erfah-
renen Druck zusammengepresst, rechts ditnner als links.
Der ganze Luftrohrenkanal verengt, die Schleimhaut dunkel,
livid, in ihrem ganzen Verlaufe gerithet. Keine Commu-
nication der Sicke mit der Trachea. Der Tod war durch
die Compressions-Stenose der Cyste und des Blutergusses
erfolgt. —

Viel ausfiihrlicher und interessanter sind die von Herr-
mann Demme selbst beschriehenen Fiille. Er hat in seiner
vortrefflichen Arbeit nicht blos fiinf derselben ausfuhrlich
mitgetheilt, sondern auch noch drei interessante Priparate
aus der Berner pathologisch-anatomischen Sammlung be-

') Heidenreich. Correspondenz-Blatt baierscher Aerzte 1841, No. 15
— Demme loe, cit, pag, 15,
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schricben. Als Beispiel fiilhren wir hier sgeinen dritten
Fall an.

Vierunddreissifste Beobachtung'). Bedeu-
tende Athembeschwerden durch bilateralen Druck
auf die Luftwege durch Colloideysten. Bedeu-
tende Besserung durch Punktion und Jodinjek-
tion, Rueckkehr der Erstickungs-Erscheinungen
und Tod. — Bedeutende Tracheo-Stenose, Em-
physem und bindegewebige Durchwachsung der
Lungen.

J. Mey, 42 Jahre alt, wurde im Jahre 1859 auf der
klinisch-chirurgischen Abtheilung meines Vaters aufgenom-
men. Er war finf Jahre zuvor von ihm an eben dieser
Stelle, wegen linksgeitiger Struma cystica, durch Punction
und Jodinjektion behandelt worden. Damals bestanden
bereits Erscheinungen, welche auf ein betrichtliches Respi-
rations-Hindexniss im oberen Theil der Athmungswege,
vielleicht im Kehlkopf selbst deuteten, ohne dass eine bemer-
kenswerthe Ursache aufgefunden werden konnte.

Patient gab an, dass er seither hiufig, besonders des
Naehts an Erstickungsbeschwerden und seit zwei Jahren an
heftigem, nur vortibergehend gebessertem Husten, mit sehr
reichlichem catarrhalischen Auswurf, gelitten habe. Vor
einem Jahre sollen diese Anfille und namentlich auch die
Quantitit des Auswurfs so sehr gesteigert worden sein,
dass Patient Hilfe aufsuchte, ohne aber eine wesentliche
Besserung durch die eingeleitete Behandlung zu erzielen.
Seit einigen Monaten habe sich die Quantitit des Auswurfs
von selbst vermindert.

Seit einem halben Jahre soll gich die Struma, die er
bei seinem Eintritt darbot, rasch vergrossert haben, Acht
Tage vor seinem Eintritt will er einen Anfall yon Erstickungs-
gefahr, Schwindel, Kopfschmerz und Ohnmacht gehabt haben.
Beim Senken des Kopfes trete noch jetzt die heftigste
Dyspnoe ein. Es werde ihm dabei schwarz vor den Augen
und ein unwiderstehliches Gefithl von Mudigkeit befalle ihn.

') Demme Op, cit, pag. 21 —25, 14
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Status praesens. Starke Abmagerung, vendse Fir-
bung der Lippen und Wangen, erhohte Hauttemperatur.
Puls 120. Exspiration und Inspiration pfeifend und trocken
zischend. Respirationszahl 35 in der Minute. Zunge belegt.
Geschmack bitter. Mundhohle trocken. Appetit vermindert.
Percussions-Schall nach hinten, und unten gedampft. In
der Regio thoracica inferior beiderseits bronehiales, conso-
nirendes Athmen. Hustenanfille von Erstickungsnoth und
spirlichem fotidem Auswurf begleitet.

Auf beiden Seiten des Halses, in der Medianlinie durch
eine Furche getrennt, erheben sich Cystengeschwilste,
welche an Luftrohre und Kehlkopf stossen, die Mm. sterno-
mastoidei nach aussen 'verschieben, unter das Manubrium
sterni hinabsteigen, eine starke elastische Spannung und
eine glatte, regelmiissice Oberfliche darbieten, Die Begriin-
zung nicht deutlich wahrzunehmen.

Die Venae jugulares externae verloscht, die Hautvenen
stark ausgedehnt und veristelt, zum Theil varikés entartet.
Arterien des ganzen Kopfes heftig pulsirend. Bei geringem
Drucke, bei Umfassen und Befithlen des Halses kommt
Patient sogleich in Irstickungsgefahr. Die Stimme war
se¢hon seit lingerer Zeit heiser und krichzend geworden.

Wenige Tage nach dem Eintritt des Kranken nahm
mein  Vater eine Punktion der linksseitigen Cyste vor,
welche cirea ein Glas hellgelber, eiweissartiger Flissigkeit
entleerte. Unmittelbar nachher fithlte sich Patient bedeu-
tend erleichtert. Als Beweis, dass der Larynx zuvor durch
das Gleichgewicht zweier Druckkrifte in der Mittellinie er-
halten war, konnte der Umstand betrachtet werden, dass
Larynx und Trachea jetzt mehrere Ctm. weit nach links
verschoben wurden. Zugleich driingte die vechtsseitige
Cysten-Geschwulst stéirker vor.

‘Nach der Entleerung wurde etwa ein Kaffeloffel reiner
Jodtinktur injicirt. Patient klagte tiber miissige Schmerzen,
welche einige Stunden andauerten. Es wurde hierauf die
meinem Vater eigenthiimliche, ganz lokal wirkende, Com-
pression mit Collodial - Streifen angewandt. Schon gegen
Abend traten unter Wiederherstellung der Amnsehwellung
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ernente heftivze Respirationsbeschwerden und  starke, Kopf-
schmerzen ein. Tags davauf tberstiee die Geschwulst ihren
fritheren Umfang, war indessen nur bei Berthrung schmerz-
haft. Einige Tage spiiter gab sich der Beginn der Resorp-
tion deutlich zu erkennen, und in der kurzen Zeit wvon
7 Tagen war die Geschwulst, unter zunehmendem Nach-
dringen des Larynx und der Trachea nach links, fast
ginzlich zurtickgebildet,

Iis war indessen nicht zn vmkenncn dass sich die
rechtsseitige Thyreoidaleyste auf Kosten. dm linken stirker
entwickelt hatte. Diese wurde nun ebenfalls mit einem
ganz analogen Verlauf operirt,

Vierzehn Tage spiter trat der Kranlke gchellt aus dem
Spital. . Larynx und Trachea hatten die' Median-Linie
wieder eingenommen, Der Halsumfang war ziemlich nor-
mal. Der Husten dauerte fort, war jetzt jedoch mit keinen
Beschwerden verbunden, beforderte aber eine ziemliche
Menge ibelriechender Sputa heranf. Patient machte eine
Kur in Weissenburg, stellte sich aber im August 1859 zur
Aunfoahme der medicinisch-klinischen Abtheilung:,

Obgchon die operirten CUysten sich nicht reproducirt
hatten, war dennoch der Halsumfang ein betriichtlicher, und
os traten in der Tiefe, nach innnen wvon den Musculis
sterno-cleido-mastoideis, Anschwellungen beider Schilddrii-
senhorner hervor. Die frither geschilderten Beschwerden,
welche den Kranken zum ersten Male in das Hospital ge-
fiihrt hatten, waren jetzt in weit htherem Grade vorhanden.

Erscheinungen ventser Intoxikation. Viel Husten mit
pfeifendem Tone. Sprache klanglos. Intenses Fieber. Re-
gpiration beschleunigt. Noch ehe eine genauere physika-
lische Untersuchung der Brustorgane vorgenommen werden
konnte, steigerte sich die Dyspnoe rasch, und wenige Stun-
den nach seiner Aufnabme, nach Darreichung eines Brech-
mittels, das nicht mehr zur Wirkung kam, starb der
Kranke. Der kurz vor seinem Tode gelassene Harn ent-
hielt ziemlich viel Eiweiss.

Lieichendffnung 26 Stunden naech dem Tﬂﬂﬂ

Schiidel blutreich; lings dem tiefen Suleus longitudi-
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nalig mit feinen Osteophyten besetzt. Pachionische Granu-
lationen entwickelt. Sinus strotzend angefiillt. Gehirn im
Zustande starker venoser Hyperaemie.

Der Halsumfang betriichtlicher als im Leben, was in
der Entspannung| der Halsmuskeln und dem Hervortreten
der, withrend des Liebens comprimirten, Schilddriise begriin-
det sein musste. Die Kopfnicker vorgewolbt, resistent.
Die Sternohyoidei und Sternothyreoidei sehr gespannt, breit
hyperplastisch entwickelt. Die Carotiden nach aussen ver-
driangt. Die #usseren Drosselvenen abgeplattet, blutleer.
Die Venae jugulares internae ausgedehnt und uberfiillt.

Kehlkopf und Luftrohre nicht von der Mittellinie ab-
weichend, Die beiden hinteren Theile der Schilddrtisenhorner
sind zu faustgrossen Colloideysten degenerirt, welche nach
innen und hinten gedringt, das Trachealrohr zwischen sich
zusammenpressen. Unmittelbar unter dem Ringknorpel be-
findet sich eine besonders rechts ausgeprigte Rinne, mit
welcher eine Compressions-Stenose der Luftrohre beginnt,
die sich tiber vier Knorpelringe, d. h. einen Abschnitt von
ca. 3 Ctm., erstreckt. In dieser Ausdehnung hat die Trachea
eine schlaffe, fast membrantse und stellenweise knorplige
Beschaffenheit.

Die Wandungen berithren sich beinahe gegenseitig, und
lassen nur vorne und hinten einen kleinen, dreieckigen
Raum erkennen, durch welchen die Luft streichen konnte.
Der an den normalen Stellen ca. 59 Mm. betragende Tracheal-
Umfang ist hier auf kaum 23 Mm. vermindert. Unmittelbar
unter der stenosirten Partie befindet sich eine erweiterte,
gleichmissig ausgebuchtete Stelle mit einem Maximalumfang
von 64 Mm. §Sie hat einen Lingsdurchmesser von cirea
drei halben Ctm. und umfasst den 5. bis 10. Knorpelring,
wo ein allmiliger Uebergang in das normale Trachealrohr
stattfindet. An der Oberfliche sind Bindegewebsmassen
aufgelagert, welche sich nur sechwer trennen lassen und dieser
Tracheostenose den Anschein einer noch betriichtlicheren
Grosse geben. Die beiden Cysten der Schilddriise sind mit den
eingedriickten Luftrohrenwinden innig verlsthet. Der Larynx
bietet dusserlich keine bemerkenswerthen Verdinderungen.
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Das der Liinge nach aufgeschnittene Trachealrohr zeigt
im Bereiche der Compression auffallend verdinnte Wan-"
dungen. Die mikroskopische Untersuchung weist nach, dass
diese Verdiinnung vorziiglich auf Rechnung einer Schrumpfung
und Verfettung der Knorpel und ginzlichem Schwinden der
Muskelschicht zu setzen war, Die Schleimhaut jst verdickt,
die elastischen Liéngsfalten stark entwiclkelt. Die Schleim-
dritsenoffoungen zum Theil verodet. Die Eplthelmlschmht
fast durchgiingig hyperplastisch; stellenweise eine rauhe
und rissige Oberfliche bedingend.

Die Schleimhaut des Kehllkopfs bietet die Erscheinungen
des Katarrhs dar. Die submukose Bindegewebsschicht ist
verdickt. Die ectatische Stelle der Luftrohre ausgezeichnet
durch die Schrumpfung der Knorpel, die Verdickung der
Bindegewebsschichten. Diese stellen eine netzartig ver-
filete Hyperplasie dar, mit spiirlicher Gefiissentwicklung,
Brwihnenswerth ist die Vergrosserung der traubigen Schleim-
driisen an dieser Stelle. Die letzterwithnten Veriinderungen
treten auch an den Bronchien, 1. und 2, Ordnung, deutlich
hervor. Die Trachealdriisen der Theilungsstelle, stark ver-
grossert und pigmentirt, zeigen zum Theil die Reslduﬁn
fritherer scrophuldser Infarcirung.

Beide Lungen an den Spitzen durch trockene Bmde-
gewebsstreifen mit der Thoraxwand verwachsen. In beiden
Pleurasiclen einige Unzen diinner, schmutzig rother Flussig-
keit enthalten.

Die obern und vordern Lungenpartien stark emphyse-
matds. Die mittleren und unteren erscheinen auf dem Durch-
schnitt theils braunveth, theils granitihnlich, schiefergrau.
Die Bronchialoffnungen sind cylindrisch, erweitert. Die
Wandungen der Bronchialzweige verdickt, haben eme netz-
artige, kalkige Schleimhautoberfliche. Neben starker Pig-
mentanhiufung zeigt sich eine betrichtliche Wucherung des
interlobuliéiren Bindegewebes. Stellenweise ist das Alveolar-
Parenchym ginzlich dadurch verdringt und geschrumpft.
Das Gewebe bietet hier den als Carnification oder Spleni-
sation beschriebenen Zustand. Die von der Bronchiectasie
nicht betroffenen Stellen zeigen ein acutes Oedem.
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Das Herz ist contrahirt, enthiilt viel dunkelgeronnenes
Blut, bietet aber sonst wenig Abnormes. — Die Nieren sind
oross, blutreich, nicht wesentlich verdindert. Die tubrigen
Organe im Ganzen normal.

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes geben wir hier
einen kurzen Auszug der allgemeinen Beschreibung Demme's
von den anatomischen und klinischen Erscheinungen der
Tracheostenose durch Druck von Cystenkropf. BEin Vergleich
dieser Skizze mit unserer Beschreibung der Compressions-
Erscheinungen durch Kropf im Allgemeinen wird die voll-
kommene Uebereinstimmung unserer Resultate zeigen.

Anatomische Thatsachen.

Kehlkopf und Luftrohre konnen einfach verdringt sein,
ohne dass schlimme Zufille und anatomische Verdnderungen
dadurch bewirkt werden; wohl aber sind der Ausgangspunkt
und die Entwicklungsrichtung der Cystenkropfe fir das
Zustandekommen der Tracheostenosen wichtig. Cysten von
der hinteren Fliche driingen sich zuweilen zwischen Speise-
rohre und Trachea; zuerst wird der Oesophagus comprimirt,
daher Dysphagie, spiiter entsteht Compression der Trachea.
Bei tieferen Formverinderungen der Luftrohrenwandung ist
eine Ausgleichung der Stenose nicht mehr moglich. Be-
sonders hervortretend ist die Compression bei substernalen
und subelavicularen Cystenkropfen. Meist kommt es erst
zu lateraler Verdringung der Trachea und die Compression
betrifft die seitliche und die vordere Fliche. Obere Brust-
stenosen sind schlimm, so bei Behinderung der Thoraxex-
pansion durch Synostosen der obersten Rippenknorpel.

Muskuldse Druckkrifte durch Hypertrophie der Muskeln,
bei langsamer Entwicklung, comprimiren stark, besonders
der Sternocleidomastoideus. Bei rasch sich entwickelnden
Cystenkropfen kann dagegen ein Theil der Halsmuskeln
(die Sternothyreoidei und selbst die Kopfnicker) atrophiren
und setzt der Entwicklung der Geschwulst keinen Wider-
stand entgegen; in solchen Fillen fehlen Compressionser-
scheinungen hinfig ganz, —
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Knickungen der Trachea kommen zu Stande bei Fixi-
rung der Luftrohre durch entzindliche Producte oder bei
Fixirung des Kehlkopfs durch verknocherte Tigamenta
hyothyreoidea und stylothyreoidea. —

Symmetrische doppelseitive Cysten comprimiren beson-
ders stark; hyperplasisches Driisengewebe und Driisenpackete
konnen die feste Grundlage bilden, gegen welche der Cysten-
kropf die Luftrohre anpresst.

Was den Sitz der Verengerung anlangt, so findet man
gie bei muskulirem Druck in den oberen Partien, bei sub-
sternalem in den unteren. Knickungsstenosen finden sich
besonders am Uebergange vom Kehlkopt in die Luftrohre.
— Die Form der Stenose kann sehr verschieden gein ; man
hat hier bald quer gestellte, bald von vorne nach hinten
verlaufende Spalten. Auch die Form der Oefinung kann
eine sehr verschiedene sein. Cirenlive Verengerung ist
besonders Folge cicatricieller Stenose; bald sind nur wenige
Trachealringe, bald der grisste Theil verengt; die Knickungs-
stenosen sind auf einen kleinen Raum heschriinkt.

Unter den anatomischen Verinderungen, welche die
Luftrohrenwandungen durch den Druck von Schilddriisen-
geschwiilsten erleiden, finden sich zuweilen blosse Formyver-
dnderungen, die bis zur Fractur der Knorpelringe gehen
konnen. Spiter treten regressive Metamorphosen ein, Rave-
faction, Verfettung der Knorpelzellen, Bindegewebsumwand-
lung der Intercellular-Schicht; noch spiter kommt es bis
gzum Durchbruch der Wandung. Hiufiger geschicht dies
zwar bei Massiv-Tumoren, aber auch bei Cystentumoren
kann ein Durchbruch der Trachealwand erfolgen und durch
den Erguss des Cysten-Inhalts in die Trachea Erstickung
eintreten (Demme).

Auch iber den Durchbruch in den Pharynx (Paget)
und in den Larynx (Brachmann) sind Beobachtungen bekannt
geworden. Man beobachtet ferner pseudomembransse Auf-
lagerungen und Adhisionen,

Die Trachealschleimhaut an der Stelle der Verengerung
ist in Kolge collateraler Hyperaemieen und Stauungen fast
regelmiissig katarrhalisch, im Zustande der FLockerung,
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Schwellung und Hyperaemie. Die Papillen, Zotten und
Drisen sind vergrossert. In spidteren Stadien beobachtet
man atrophische Vorginge mit Blisse der Schleimhaut. —
Schr hinfig findet man Iyperplasie und Verdickung der
Wandungen in der Umgebung der Stenose, woran die
Schleimhaut, submukose Schicht, selbst die Knorpelringe
Theil nehmen kénnen; hiufie beobachtet man diese Vor-
giinge nur auf der Schleimhaut, wo sich dann eine Pachy-
dermie der Trachealschleimhaut zeigt; auch das Perichon-
drium ist zuweilen verdickt. — Ueberhaupt konnen sich
Atrophie und Hyperplasie mannigfach combiniren. — Zu
den nicht seltenen degenerativen Vorgiingen gehort die Ver-
irdung des Perichondriums und der Knorpel; nicht so haufig
ist die Verkalkung des submukosen Bindegewebes.

Dureh starken exspiratorischen Luftdruck kann unter-
halb der Stenose Erweiterung entstehen, so beobachteten
Gumoens, Gendron, Bonnet solche Fille; wichtiz ist in
dieser Beziehung die dritte Beobachtung von Demme.
Rareficirende Gewebsverinderungen disponiren hierzu; eine
durch lange fortgesetzte Hustenstosse gesteigerte Luft-
spannung wirkt auch ein.

- Yon den Zustinden des Lungenparenchyms, welche mit
der Tracheostenose im Causal-Zusammenhang stehen, ist
der, durch dieselbe bedingte, verminderte Fiillungszustand
und die missige Retraction der contraktilen Elemente zu
erwithnen. Einen hochgradigen Fall derart habe ich in
Ziivich beobachtet.

Ferner entwickelt sich Katarrh, welcher hiiufigen Husten
verursacht und durch welchen auch bei gesteigertem HEx-
spirationsdruck Degenerationszustinde moglich werden. Sehr
haufig entsteht Emphysem, zuweilen Bronchiectasie. Hyper-
aemie und Oedem entstehen sekunddr.

Klinisches Bild.

Im Anfange beobachtet man behindertes Athmen, be-
sonders bei rascher angestrengter Bewegung. Die Tracheo-
bronchialschleimhaut ist der Sitz eines hartnickigen chro-
nischen Katarrhs mit starker Schleimabsonderung. Die
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Stimme wird schwach, klanglos und heiser. Durch die
gestorte Respiration und den Druck auf die Halsvenen ist
das Gesicht gedunsen, livid und die Bluttiberfullung im
Kropfe bewirkt Kopfweh und Schwindel. Diese Erschei-
nungen konnen Jahre lang dieselbe Intensitit zeigen, in
manchen Fillen konnen dieselben sich aber auch steigern
und zuletzt die Zeichen einer hochgradigen Tracheostenose
“ darbieten. — Intense Erscheinungen treten oft plotzlich aut,
besonders in Folge von akutem Katarrh oder submukosem
Oedem, so dass jene frither schon bestehenden einleitenden
Zustinde tnbersehen werden. — Bei hochgradiger Stenose
. ist das Athmen sehr mithsam, begonders wenn die Hilfs-
muskeln wenig wirken konnen. Die Athemziige sind dann
langsam und gedehnt. Man hort Pfeifen und Reiben beim
Bin- und Ausathmen, besonders bei Anstrengungen und
stiirker in der Imspiration. — Die Stimme ist verindert
durch Compression des Larynx mit konsekutiver Verenge-
rung der Glottis, Entspannung und Wulstung der Biinder.
Die Hyperaemie und katarrhalische Schwellung der Kehl-
kopfschleimhaut veréndert die Spannungsverhiltnisse der
Stimmbiinder. Ferner ist die Verminderung des exspira-
torischen Luftquantums und die Verdnderung seiner Strom-
geschwindigkeit von Wichtigkeit. Diese Erscheinungen deuten
unter Anderen auch auf Compression der Nervi recurrentes.
Hieran erinnert die Thatsache, dass Blanks, Todd und Smith
bei Compression eines Recurrens die Stimmmuskeln atrophisch
fanden.

Die Kranken sind unruhig und ingstlich; oft ist die
Orthopnoe bedeutend; sie streben den Kopf zu erheben und
zuriickzuwerfen; wann Ausdehnung nach aussen stattfindet
gie beugen ihn nach vorn bei Entwicklung nach der Tiefe.
Bemerkenswerth ist es, dass die dyspnoischen Symptome
bedeutenden Schwankungen unterworfen sind; ja selbst
typische asthmatische Anfiille sind heobachtet worden. —
Bei lingerer Dauer tritt venose Intoxication ein, durch
Compression der Venen am Thoraxeingang; dann zeigen
sich Cyanose und Bliisse, Coma und, wenn nicht zunehmende
Stenose todtet, so macht spiter central bedingte Lithmung
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der Respiration dem Leben ein ¥nde, wobei die Verinde-
rungen der Lunge consecufiv oder priexistivend sehlimm
cinwirken. — Albuminurie und Hydrops gind von nur unter-
ceordneter Bedeutung und nur durch Venenstauung bedingt.
"~ Rinflussaufden Expansions-Grad der Lungen
und die Configuration des Thorax. — Der obere
Thoraxraum bleibt in seiner Entfaltung zuriick, wenn die
(Compressions-Erscheinungen der Luftrohre missig sind; es
findet aber eine proportionale Steigerung im Verhiltpiss
zur Intensitit der Stenose statt. Nach der Heilung beob-
achtet man Riclkkehr zur Norm, schon nach einigen Monaten
Zunahme der Thorax-Waolbung und zwar bei Erwachgenen
mit vollkommen ausgebildetem Brustkorb. Der Grund fir
die Verminderung des Thoraxumfanges scheint in der com-
pensatorischen Ausgleichung eines, durch den verminderten
Fillungszustand der FLungen erzeugten, luftleeren Raumes
zu liegen; so auch das Einsinken der einen Thoraxhilfte
bei Compression eines Bronchus, Die beschriinkte Aus-
dehnung des Thorax begiinstigt sehr die venose Stanung. —

Zur Therapie empfiehlt Demme die Punection der Cyste,
die Operation allein oder mit Jodinjektion; diese ist unge-
nilgend bei multilokuléiren und starrwandigen Cysten; daher
hier am besten Ertffnen durch Chlorzinkpaste; auch Dis-
location der Cyste, subeutane Myotomie der Kopfnicker,
wann diese durch Druck die Cyste gegen die Luftrohre
dringen. Catheterismus mehr dingnostisch wichtig. Tracheo-
tomie unterhalb der Stenose, was jedoch oft nicht moglich
ist. Hs ist dann eine lange Caniille nothig, was auch seine
Nachtheile hat.

Funf und dreissigste Beobachtung. Hyper-
trophie des mittleren Schilddritsenlappens. Ex-
stirpation mit der galvanokaustischen Schneide-
schlinge. Heilung.

Diese Beobachtung aus der Breslauer chirurgischen
Klinik ist mir durch die Gute meines Collegen, Med.-Rath
Middeldorpf, mitgetheilt. worden.
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Albertine Bauer, 45 Jahr alt, unverehlicht, wurde am
16. Mai 1861 auf die innere Abtheilung des Allerheiligen-
Hospitals unter den Erscheinungen eines Gastro-Intestinal-
katarrhs aufgenommen. Sie erzithlt, dass sie immer im
Allgemeinen sich einer gesunden Constitution zu erfreuen
eehabt hat, nur einige Male habe sie schon frither an den
aleichen Erscheinungen im Hospital gelegen. Diese IKrank-
heit sei immer, wie auch diesmal, innerhalb 8 Tagen gehoben
worden.

Patientin wird am 24, Mai in die chirurgische Abtheilung
verlegt, weil sie iber Athembeschwerden und Heiserkeit
klagt, die ihren Grund in einer Hypertrophie des mittleren
Schilddriisenlappens hat, der von vorne her auf den Larynx
driickt, wovon sie durch die Operation befreit sein mochte.
Sie erziihlt, dass sie die Geschwulst seit ihrem 20. Jahre
habe, dass sie durch dieselbe bis vor 4 Jahren in keiner
Weise belistigt worden sei, dass sich seit dieser Zeit aber
die Geschwulst durch einen unangenchmen Druck auf den
Kehlkopf bemerklich gemacht habe, der sie namentlich beim
Liegen und Steigen in der Respiration behindert, der das
Schlingen erschwert und ihre Stimme mehr oder weniger
heiser und tonlos gemacht habe. In der ganz letzten Zeit
sei sie im Sechlafe gestort worden, habe beidngstigende
Triume, bekomme Angstzufille in der Nacht und wolle
operirt sein.

Die Geschwulst, die in der Mittellinie auf dem Schild-
knorpel sitzt, zeigt die Grisge eines Borsdorfer Apfels,
ziemlich frei auf ihrer Unterlage beweglich, hat eine fast
weiche, elastische Consistenz, Die Nadeluntersuchung lkann
eine grossere Hohle im Tumor nicht konstativen. Die Con-
sistenz 1st eine zithe, dem Gewebe der Schilddriise #hnliche.
Die beiden seitlichen Lappen zeigen sich ebenfalls geschwellt,
sie liegen fest unter dem Muse. sternocleido-mastoideus und
ziehen in Folge dessen gleichsam zaumformig an dem mitt-
leren Theile der Drtise, diesen gegen den Kehlkopf an-
driickend. — Die Stimme ist cine heisere, klanglose, die
Schleimhaut des Pharynx leicht gerdthet; am Kehlkopf
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durch die Palpitation nichts zu konstativen. Hexz, Lungen,
Unterleibsorgane gesund.

Am 4. Juni wird bei gutem Befinden der Patientin,
nachdem durch Clysma Defaecation reichlich erfolgt ist,
gur Operation geschritten.

Es wird mittelst eines der Mittellinie entsprechenden
Lingsschnittes die Haut und das Unterhauizellgewebe uber
der Geschwulst durchtrennt. 1is treten in dem die Driise
unmittelbar umgebenden Bindegewebe reichliche von Bluat
strotzende, stark blutende Venen zu Tage. Der mittlere
Lappen wird mehr mit dem Finger und Skalpellstiel, als
durch das Messer aus seiner Umgebung herausgeschilt,
moglichst tief isolirt, nachdem er frei ist, wird die Schneide-
schlinge umgelegt und nun die Abtragung des Tumor vor-
genommen.

Die Durchschneidung geschieht sehr rasch, weil schein-
bar die erste gewdohnliche Combination ,zur einfachen
Kette“ zu schwach wirkte und desshalb die Combination
»zur einfachen Siaule” gewiihlt wurde. Ein kleines Gefiss
das im Grunde blutete, wurde unterbunden. Die Wunde
ist von einem miissig dicken Schorf bedeckt und trocken.
Die Linge der Wunde betridgt etwa 2%, die Breite 8 Linien.
Sie wird mit Tannin bestreut, mit Charpie bedeckt und
mit einer Eiskompresse belegt.

Patientin hilt die Rickenlage ein, mit etwas erhdhtem
Kopfe, um jede Spannung am Halse zu vermeiden. Ge-
schwulst oder Rothe in der Umgebung der Wunde nach
der Operation sind nicht vorhanden.

Nach der Operation ist das Athmen freier, der ldstige
Druck wird nicht mehr von der Patientin bemerkt.

Abends. Befinden gut. Puls 96. Patientin hat tber
nichts zu klagen.

Den 5. Juni. Patientin hat mit Unterbrechungen ge-
schlafen, klagt iiber nichts. Puls 84. Haut kuhl. Eiskom-
pressen weiter angewandt.

Abends ist das Befinden gut. Puls 96,

Den 6. Juni. Patientin hat nicht gut geschlafen,
klagt tber spannende Schmerzen zu beiden Seiten der
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Whunde. Die Haut ist schwach gerdthet. Die Wunde hat
gich durch Schwellung der Wundrinder vertieft. — Auf
jede Seite 6 Blutegel, weiterer Gebrauch der Kilte. Pa-
tientin hat ofter gehustet, Larynxeatarrh, Lungen frei. —
Morphium. e. aqu. a. a.  Stuhl durch Clysma -erzielt.
Puls 90.

Gegen Abend war die Kranke sehr unruhig, bewegte
den Kopf viel nach hinten iiber. Es erfolgte eine ziemlich
reichliche Blutung aus dem rechten Wundrande, Finger-
druck und spiiter ein Tannin-Tampon machen sie stehen.
Weitere Anwendung der Kialte. Patientin fithlt rich nach
der Blutung freier. —

Den 7. Juni. Die Geschwulst zu beiden Seiten der
Wunde im Steigen begriffen, Eiterung noch nicht da. Der
Tannin-Schorf lost sich hier und da. Die Kiilte ist der
Patientin unangenehm, wir machen daher lauwarme Brei-
umschlige. Der Hustenreiz ist immer noch vorhanden.
Der Schlaf war gut. — Aqu. a. a. mit Morph. weiter.

Am Abende ist das Befinden im Ganzen gut, Puls 100.
Oertlich Linderung durch die Umschlige.

Den 8 Juni. Die Kranke ist etwas angegriffen, und
hat wenig geschlafen. Stuhl ist gestern erfolgt. Der Ent-
zindungsprozess am Halse nimmt zu, Nach unten bis auf
das Sternum ist die Haut gerdthet und auf Bertthrung
empfindlich. Husten nicht mehr da. Weitere Anwendung
der lauwarmen Umschlige. Die Wunde beginnt sich vom
Schorfe zu reinigen.

Den 9. Juni. Die Patientin hat wenig geschlafen.
Puls 115. Halsgegend wenig veriindert. Gegen Abend
ein dyspnoischer Anfall. Die Schwellung am Halse hat
zugenommen. Die Kranke erhiilt, nach Aufrichtung im
Bett, 12 Blutegel und FEisumschlige. Baldige Besserung.

Den 10. Juni. Die Eiskompressen haben ortlich gut
gethan, jedoch hat die Patientin nur wenig geschlafen.
Puls 100. Innerlich Acid. muriat. Die Wunde beginnt zu

eitern, der Brandschorf ist zum Theil losgestossen und der
Ligaturfaden durchgeschnitten. Abends hat die Kranke tiber
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niehts zu klagen. Puls 90. Die entztindliche Rothe der
Umgebung der Wunde geht deutlich zurtick.

Den 12, Juni. Die Umgebung der Wunde hat ihre
natirliche Farbe und Beschaffenheit wieder. Die Wunde
eitert, sieht gut aus; Patientin erhiilt mehr zu essen; esgeht
ihr gut. Puls 72.

Den 16. Juni Patientin klagt tber nichts. Die
Wunde sieht rein aus, die Granulationsbildung beginnt.

Den 20. Juni Stimme klarer und lauter. Befinden
out, Patientin kann besser athmen, schlift in der Rucken-
lage mit nach hinten liegendem Kopf; Granulationsbildung
langsam. Dennoch verkleinert sich die Wunde, sieht etwas
blass aber rein aus.

Den 27. Juni. Befinden besser als frither. Die Wunde
verkleinert sich, sieht rein ans. Patientin schlift gut. Stimme
- und Respiration frei. Patientin geht im Zimmer umbher.

Den 10. Juli. Die Wunde ist immer noch nicht ge-
schlogsen. Das Befinden ist gut. Die Kranke ist glucklich
iiber den Erfolg der Operation.

Den 5. August. Heute wird sie geheilt entlassen,
Die Wunde hat sich sehr langsam ohne besondere Zufille
oeschlossen. Die Patientin hat in der letzten Zeit iiber alle
jene fritheren Beschwerden nicht geklagt.

Sechs und dreissigste Beobachtung. Lympha-
tischer Kropf dureh die Galvanocaustik geheilt.

Diese Beobachtung ist von Schuh in der Wiener me-
dicinischen Wochenschrift (Jahrvg. 1860. Nr. 10) mitgetheilt.
Maria Weha, 19 Jahr alt, Dienstmagd aus Ebenfurth in
Oesterreich, mager, blass, sehr rveizbar, giebt an, in ihrem
7. Lebensjahre, also vor 12 Jahren eine etwa wallnuss-
grosse Geschwulst am Halse bemerkt zu haben. Da im
Verlaufe dieser Zeit sich etwas behindertes Schlingen und
Athembeschwerden beim Tragen schwerer Lasten hinzuge-
sellten, so fand sie sich veranlasst, sich auf die Klinik am
22. November 1859 in die Behandlung zu begeben.

Etwas nach links von der Mittellinie des Halses be-
- merkte man eine halbkugelig hervorragende, pomeranzen-
grosse Greschwulst, welehe nach oben his zum Zungenbein,
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nach unten bis zur Gabel des Brustbeines reichte, den lin-
ken Kopfnicker nach riickwirts dringte und auf der rech-
ten Seite sich bis zum Rande dieses Muskels ausdehnte.
Die dariber verlaufende Haut war verschiebbar und gesund,
liess aber erweiterte Venen durchscheinen. Beim Betaaten
zeigte die Geschwulst deutliche grossere und kleinere Er-
habenheiten. mit dazwischen laufenden seichten Furchen
und sehr bedeutende Resistenz. Beim Umgreifen der Ge-
sechwulst konnte man sich tiberzeugen, dass sie mit einem
kurzen dicken Halse an den Luftwegen aufsass, aber bhei
Fixirung des Kehlkopfs etwas verschoben werden konnte,
Die Schluckbewegungen machte sie mit dem Kehlkopfe mit.

In derselben Hohe befindet sich rechterseits eine zweite,
kleinere, den Kopfnicker vorwolbende Geschw rulst, welche
sich nach abwiirts gegen das Schliissel- ]31115tbcmgclcnk er-
streckte, sich viel weicher und elastischer anfithlte, und die
Carotis nach riickwiirts driingte. Im rechten obern Hals-
dreieck war die bis zur Dicke einer Arteria brachialis aus-
gedehnte obere Schilddriisenpulsader zu entdecken. In der
Carotis dextra hort man Nonnengeriusch und zugleich ein
systolisches Rauschen.

Die Erscheinungen liessen keinen Zweifel mehr tibrig
tiber das Bestehen eines lymphatischen Kropfes, dessen ein-
zelne Theile in einem verschiedenen Entwicklungsgrade
und Alter sich befinden. Aus der Hirte und dem hokri-
gen Wesen der grossen Geschwulst wurde auf das Vor-
handensein vieler kleiner Cysten von verschiedenem Inhalt
und mit derben, theils verkndcherten Wiinden geschlossen
zu. deren Verkleinerung das Jod nichts beizutragen ver-
mocht hitte, wihrend die kleinere Geschwulst einen ge-
wohnlichen lymphatischen Kropf mit vermehrten und
erweiterten Schilddriisen-Blischen mit colloidem Inhalte
darstellte.

Da die grosse Gesehwulst durch Medikamente nicht zur
theilweisen Aufsaugung zu bringen war, und bereits durch
Druck anf die Luftwege die oben angefiihrten Beschwerden
bedingte, und die Circulation erschwerte und die Patientin

tiberdiess, wahrscheinlich mehr aus Eitelkeit, als durch die
15
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Krankheitserscheinungen veranlasst, ‘die Operation dringend
verlangte, selbst, wenn sie mit Gefahr in Verbindung ste-
hen sollte, so entschloss ich mich zur Anwendung der gal-
vanocaustischen Schlinge als der einzigen Methode, die bei
der Blutarmuth und dem wblen Aussehen der Kranken an-
gezeigt schien.

Am 12. December 1859 vollfithrte ich die Operation.
Nachdem die Haut nach der Linge der Geschwulst in der
Mittellinie mit dem Messer getrennt, und die vom Brust-
blatt nach aufwirts laufenden Muskeln theils auf die Seite
geschoben, theils durchschnitten waren, legte ich um die
Basis der grossen Geschwulst dicht am Kehlkopf und der
Luftrohre die Schlinge an, und liess sie, bis eine Furche
eingebrannt war, mit krtickenformigen Instrumenten zur
Verhinderung des Yorgleitens des Drathes andriicken. In
einer Schuelligkeit war ohne einen Tropfen Blutes der
ganze linksseitige, entartete Theil der Schilddriise beseitigt.
Von diesem Momente stieg aber ein zweiter rundlicher
Knoten, welcher bisher durch den Druck des ersteren an
der hinteren Fliche des Brustblatts verborgen gehalten
wurde, nach aufwirts, itberstieg mit der Halfte seines Um-
fanges, welcher dem eines Huhnereines gleichkam, die
Furea sterni, wurde mit einer Museux'schen Zange empor-
gehoben und mit der galvanocaustischen Schlinge abge-
brannt, wobei jedoch ein Spritzen verwundeter Arterien
beobachtet wurde. Da wegen Zuriickziehung derselben die
Blutstillung durch Unterbindung nicht gleich gelingen wollte,
so wurde ein Charpiebausch, mit Chloridum ferri getrinkt,
angedriickt erhalten und zur Beseitigung der auf der rech-
ten Seite gelegenen kleineren Geschwulst geschritten, die
wieder ohne Blutung abgetragen wurde. Von der ganzen
Schilddriise blieb nur ein ganz kleiner Theil zurtick, wel-
cher linkerseits an den zuletzt entfernten Knoten angrenzte.

Die beseitigten Massen waren gerade so beschaffen,
wie ich mir vorstellte. Die zuerst beseitigten Geschwilste
stellten ein Conglomerat von bis wallnussgrossen Cysten
dar, deren bis 3% dicke Bilge, theils dicht fibros, theils
verknochert waren, und mit einer vom zersetzten Blute
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braun gefirbten Fliissigkeit, theils aber auch mit Auswiich-
sen gefillt, die gleichfalls rostfarbig getriinkt, erschienen.
Der 3. Knoten war theils weissgrau, theils weingelb und
zeigte keine, mit freiem Auge sichtlichen Cysten,

Abends kam in Folge eines leichten Hustens eine Blu-
tung aus jener Stelle, wo wir withrend der Operation die
Unterbindung versuchten, und dieser Blutverlust wieder-
holte sich zwei Mal in der Nacht. Fr betrug jedes Mal
einige Unzen.

Am 13. war die Kranke bedeutend geschwiicht, die
Haut heiss, der Puls 140. Nach Wiederholung der Blutung
in leichterem Massstabe, welche bisher jedes Mul durch
‘Chloridum ferri zum Schweigen gebracht wurde, mussten
einige Gehilfen abwechselnd einen Schwamm durch 24 Stun-
den sanft hindriicken, wodurch man einer Wiederholung
der Blutung vorbeugte. Die niichste Nacht verging ruhig.
Acetas Morph. unterdriickte den Husten.

Am 14. war die Hautwirme normal, der Puls 100.
Kalte Milch als Nahrung.

~ Die Wunde reinigte sich bald und die Hohle wurde
in kurzer Zeit mit Fleischwirzchen ausgefillt. Nahrhafte
Kost und spitter der innerliche Gebrauch des Eisens gab
ihr bis Anfang Januar 1860 Kraft und besseres Aussehen.
Die Wunde war dem volligen Schlusse nahe und der Hals
?q]]kumm_ﬁ-n schlank, Ende Januar wurde gie vollstindig
geheilt entlassen.
' Bieben- bis neununddreissigste Beobachtung.
Drei andere von Schuh in der Wiener med. Wochenschrift
(1859. 8. 641 und 657) bekannt gemachte Beobachtungen
theilen. wir nach dem Auszuge von Gurlt') in dem von
ihm verfassten Jahresberichte von 1859 mit. Es sind drei
Exstirpationen von Schilddriisengeschwiilsten mit Hilfe der
Galvanocaustilke, eine einen Cancer fasciculatus betreffend,
und die zwei andern eine Struma glandulosa.

1y Archiv fiir klin, Chirurg, v. Langenbeck, Billroth nnd Gurlt,
Bd, I, Jahresbericht v. Gurlt, pg. 187.
N5
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Ein 16jahriges Madchen zeigte eine mehr als apfel-
grosse Geschwulst von sehr verdiinnter, blauroth gefleckter,
yvon vielen ausgedebnten Venen durchzogener, vollstindig
unverschiebbarer Haut bedeckt, welche an 2 Stellen wund
war, mit Aussickern einer serdsen Flussigkeit, das durch
Druck verstiirkt werden konnte und vor 6 Monaten in
Folge eines Durehbruches, unter namhafter Verkleinerung
der Geschwulst sich zuerst gezeigt hatte. Wegen der
einige Mal aufgetretenen beunruhigenden Blutungen war
eine operative Abhilfe nothwendig. Umschneidung der Ge-
schwulst mit einem Zirkelschnitt, Ablosung der Haut bis
zgur Basis; trotz sehr langsamer Abbrennung derselben mit
einem  sichelformigen Brenner war die Blutung bedeutend,
so dass 3 Gefiisse unterbunden, die parenchymatose Blu-
tung durch den Kuppelbrenner und Tamponade gestillt
werden musste. Missige Reaction und wochenlanges Aus-
sickern servser Flissigkeit aus der Wunde, nach 2 Mona-
ten Vernarbung. Die exstirpirte Geschwulst war aus Ver-
sehen nicht niher untersucht worden. Nach etwa 11 Mo-
naten war bereits ein faustgrosses Recidiv vorhanden, das
an mehreren Stellen aufgebrochen war und zeitweise Serum
und Blut ergoss. — Trennung der Haut, soweit sie noch
nicht verwachsen war, durch einen Zirkelschnitt, Zuruck-
priipariren derselben und Trennung des Neugebildes bis zu
der Trachea und dem Larynx von allen umgebenden Theilen,
wobei 3 Gefissunterbindungen nothig waren. Nach seitlicher
Entblossung der Knorpelringe, Durchfithren des Platindrathes
zwischen der Trachea und der Geschwulst mit einer Nadel,
Durchbrennen der Geschwulst in zwei Hilften durch lang-
sames Zusammenschniiren, ohne alle Blutung; darauf noch
ein Rest ebenfalls mit der Schlinge entfernt, Kehlkopf und
Trachea ganz blossgelegt. — Die exstirpirte Masse zeigte
mehrere bis haselnussgrosse Cysten mit seros blutigem Inhalt,
in ein weiches, mit vielen Blutpunkten versehenes, dem biin-
delformigen Krebs angehoriges Gewebe eingebettet. —

Da die sehr schnell aufschiessenden und zu weiss aus-
sehenden Granulationen nicht far gewohnliches Bindegewebe
angesehen werden konnten, wurde mehrmals die Canquoin’-
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sche Aetzpaste angewendet, bis bei guter Granulationshbil-
dung die Wunde ihrem Verschluss nahe gebracht war.

Bei dem 2. und 3. Falle handelte es sich um Midchen
von 24 und 22 Jahren mit faust- und apfelgrossen Kropf-
geschwitlsten, die, nachdem die inecidirte Haut his zu deren
Basis blossgelegt war, mit der Schneideschlinge ohne erheb-
liche Blutung abgeltst wurden; in dem 2. Falle musste ein
spritzendes Geefiiss von der mormalen Schilddriise kommend
und die, wenngleich geringe parenchymatise Blutung durch
den Kuppelbrenner gestillt werden. In beiden: Filllen ge-
nasen die Kranken und bekamen einen ganz schlanken
Hals, in dem 1. Falle nach verschiedenen itblen Zufillen und
Abstossung grosser Stiicke der Schilddriise. —

| Beobachtungen iiber sogenannten Jodismus.

Vierzigste Beobachtung. Leichte Abmagerung
und Pulsbeschleunigung wihrend des Jodge-
brauchs, bei rascher Abnahme des Kropfes.

Ein 24jiahriger, junger krifticer Mann, welchen ich be-
reits frither in der franzosischen Schweiz behandelt hatte,
konsultirte mich in Paris im Jahre 1847 wegen eines
Kropfes, welcher ungefihr die Grosse einer Mannesfaust
zeigte und mnicht bloss den Hals des sonst schonen Mannes
entstellte, sondern auch in der letzten Zeit rasch gewachsen
war und seitdem zu Kurzathmigkeit Veranlassung gab,
welche besonders durch Treppensteicen und rasche Bewe-
gungen vermehrt wurde. Ich verordnete eme Jodsalbe von
einer Drachme Jodkali auf die Unze Fett, wovon jeden
Abend eine Bohne gross eingerieben wurde. Withrend der
ersten 14 Tage trat keine merkliche Wirkung ein, aber in
den darauf folgenden begann der Kropf merklich kleiner zu
werden. Die Athembeschwerden wurden geringer, aber
gleichzeitig fithlte sich Patient matt, aufgeregt, klagte tiber
hiufiges allgemeines Unwohlsein, itber unruhige Niichte,
oftmaligen Heisshunger; der Puls war beschleunigt, 92 in
der Minute; der Kranke fing an abzumagern. Da ich ihn
auf alle diese Erscheinungen aufmerksam gemacht hatte,
hatte er mit den Einreibungen ausgesetzt. Ich verordnete
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ihin weiter nichts als reichlichen Mileh- und Fleischgenuss;
Meiden von Thee, Kaffe und Wein, und laue Béder. Der
Zustand besserte sich jedoch erst allmilig, der Puls kam
langsam zu seiner normalen Frequenz zuriick, und nach
ungefithr zwei Monaten, vom Momente des Aufhorens der
Einreibungen war er zu seiner fritheren Gesundheit zurtick-
geliehrt. Der Kropf nahm nicht mehr ab, blieb aber von
geringerem Umfange, die Athembeschwerden waren ver-
schwunden. '

Ganz #dhnlich ist es einem Schwager von mir im Waadt-
lande gegangen, welcher, ohne zu konsultiren, sich nur aus der
Apotheke eine Einreibung gegen den Kropf geholt hatte. Ab-
magerung und ein Gefiihl von Unbehaglichkeit traten zwar
gleichzeitig mit der Abnahme des Kropfes ein, aber nicht
in dem Grade, dass er seinen Beschiftigungen mnicht hitte
nachgehen konnen; und so kam denn fast unvermerkt und
allmitlie die frihere vollkommene Gesundheit wieder. —
Fille dieser Art sind ausserordentlich h#tufig, werden aber
oft nicht beachtet, oder falsch gedeutet. Ich habe sie aber
auch zuweilen beim Jodgebrauch ehne Kropf beobachtet
wahrscheinlich wann irgendwie pathologische Gewebe rasch
resorbirt wurden.

Einundvierzigste Beobachtung. Marasmus
mittleren Grades nach Jodgebrauch wegen Kropf,
bei Abnahme desselben, Heilung nach 5 Monaten.

Eine 54 jihrige Dame aus der franzosischen Schweiz,
deren Arzt ich in Paris war, klagte iiber Athembeschwer-
den in Folge eines Kropfs, welcher seit Jahren bestand,
zum Theil aus einer grosseren Cyste, zum Theil aus hartem
hypertrophischem Gewebe zu bestehen schien, und nament-
lich erst seit wenigen Monaten durch Druck auf den obern
Theil der Trachea die erwihnten dyspnoischen Erscheinun-
gen hervorgerufen hatte. Ich verordnete auch hier eine
Jodeinreibung, welche ungefihr wihrend 3—4 Wochen
fortgesetzt wurde. Um diese Zeit fing der Kropf an, in
dem nicht cystosen Theile abzunehmen. Aber die Kranke
wurde aufgeregt, hatte allerlei neuralgische Beschwerden,
Clavus, Hemicranie, oft formliche Boulimie, sie war sehr
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aufgeregt, hatte den Schlaf beinahe vollkommen verloren,
und magerte sichtlich ab, Der Puls stieg allmilig anf 100
bis 104 in der Minute, wobei jedoch die Hauttemperatur
nicht erhoht war, die Abmagerung nahm sichtlich zu und
wenn auch die Kranke nicht in die bedeutenderen Grade
des Marasmus verfiel, so bhatte doch ihr Korpergewicht im
Verlauf von 2 Monaten um ein Bedeutendes abgenommen,
Die Cyste des Kropfes trat nun immer deutlicher hervor,
withrend der hypertrophische Theil fast um die Halfte ab-
genommen hatte. Nachdem FEisen und Digitalis vergeblich
angewendet worden waren, schickte ich die Kranke aunfs
Land, liess sie eine Milechkur neben sonst analeptischer
Kost brauchen, ohne Anwendung jeder Arznei. Sie war
zwar noch sehr schwach, aufgeregt, an Kopfneuralgicen
noch heftig leidend; aber allmilig wurde sie ruhiger und
als ich sie 5 Monate nach dem Beginne der Krankheit
wieder sah, befand sie sich auf dem Wege der vollstin-
digsten Genesung.

Die folgende Beobachtung zeigt einen viel ausgespro-
cheneren Grad aller Erscheinungen; sie betrifft den bertithm-
ten Botaniker de Candolle und ist seinem eigenen Tage-
buche entnommen.

Zweiundvierzigste Beobachtung. Gute Ge-
sundheit, zeitweise Anfille von Gicht, Ent-
wickelung eines inneren Kropfes mit Athembe-
schwerden, Gebrauch von Spongia usta; mara-
stische Erscheinungen eines hohen Grades, all-
milige Heilung ohne Riickkehr zu vollstindiger
Gesundheit. -

P. de Candolle war einer der liebenswiirdigsten und
kriftigsten Gelehrten seiner Zeit. Als ich ihn zuerst im
Juli 1833 bei der Schweizerischen Naturforschergesellschaft
zu Lugano sah, bot er das Bild einer blithenden Gesund-
heit. Er hatte nur von Zeit zu Zeit Gichtanfillle von
durchaus miissiger Intensitiit. Seit einiger Zeit hatte sein
Kropf, den er schon seit lingerer Zeit hatte, zugenommen,
und machte ihm hinfige Athembeschwerden; sein Arzt ver-
ordnete ihm Pillen aus Spongia usta, von denen jede etwa
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2 gr. enthielt. Statt aber téglich nach Verordnung des
Arztes 156 zu nehmen, nahm er bis auf 60 und so im Gan-
zen vom 22. October bis zum 6. December iiber 2} Unzen
gebrannten Meerschwamm verbraucht wurde. Im Anfang
ging alles gut. Er fithlte sich munterer wie gewohnlich
und hatte besseren Appetit, wesshalb er wohl auch die vor-
geschriebenen Dosen iiberstieg. Im TLaufe des Decembers
fing er an uber wahrhaften Heisshunger zu klagen, auf
welchen bald Dyspepsie folgte. Im Januar bekam er Er-
brechen und Magensechmerzen. Durch Eis ahgektthlte Milch
war die einzige Nahrung, welche er ertrug. Zu gleicher
Zeit verlor er allen Schlaf und hatte Triumereien, welche
von sehr unangenehmen Empfindungen begleitet waren, so-
wie fast bestiindige Hallucinationen.

Er magerte nun rasch ab, die Haut wurde trocken und
es schien ihm, wie wenn ein weicher Sack um sein Fleisch
herum hing. Diese Erscheinungen, welche ihn sehr ent-
muthigten, dauerten wihrend der ersten 4 Monate fort, Im
Mirz entwickelte sich allgemeine Anasarca, welehe jedoch
im April wieder verschwand. Erst im Mai begann er sich
etwas wohler zu fithlen, aber er war noch bleich und
mager, und als ich thn im Juli 1836 in Bex sah, sah er
noch so schlecht aus, dass man ihn kaum wieder erkennen
konnte. Er erholte sich jedoch nach und mnach, indessen
seine Gesundheit kehrte nicht zu ihrem fritheren Zustande
zuriick. Er hatte leichte Gichtanfille, hiufige Katarrhe,
habituelle Dyspnoe, und oft geschwollene Fiisse. Nach und
nach entwickelte sich ein organisches Herzleiden mit all-
gemeiner Wassersucht, fiir welche ich ihn noch in Bex im
Sommer 1841 behandelte. Einige Monate spiiter jedoch
starb er im 61. Lebensjahre, 4 Jahre nach jenen marasti-
schen Zufillen.

Eine sehr nervise Dame von 58 Jahren sah 1’ Epine
in Genf an ganz dhnlichen Erscheinungen mit grosser Ner-
venaufregung in dem Zustande iusserster Abmagerung
sterben. Die Leichenoffnung wurde leider nicht gemacht.

Drei und vierzigste Beobachtung. Umfang-
reicher Kropf bei sonst guter Gesundheit; nach
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gsehr kleinen Dosen Jodkali rasche Intoxikation,
hochgradiger Marasmus, allmilige Heilung.

Diese hochst merkwiirdige Beobachtung gehort meinem
Freunde Dr. V. Gauthier in Genf, welchen ich als einen
sehr gewissenhaften Beobachter kemnne; sie findet sich in
der erwihnten Arbeit Rilliet's tber Jodismus pag. 50.

Ein 50jahriger Kanfmann, von kriiftiger Constitution, ge-
wohnlich gesund, jedoch sehr reizbar, hatte nur von Zeit zu Zeit
in Folge von Gemiithsaufregung Herzklopfen, jedoch ohne alle
Zeichen einer Herzerkrankung, Er trigt seit seiner Jugend auf
der rechten Seite des Halses einen Kropf, etwa von der Grisse
einer Orange. Bei einem zufillicen Besuche, welchen er
dem Dr. Gauthier machte, rieth ihm dieser am 13. April
1857, tiglich niichtern einen Essloffel einer Liosung von
2 gr. Jodkali in 4 Unzen Wasser zu nehmen. Der Kranke
nahm nur 5 Tage nach einander diese Dose, hatte jedes
Mal sehr unangenehme Empfindungen im Magen, horte aber
bereits’ am 6. Tage auf, weil er sich sehr unbehaglich fithlte
und bedeutend abmagerte.

Am 20. April besuchte er Dr. Gauthier wieder, welcher
ihn so veriindert fand, dass er ihn kaum erkannte. Der
Blick war fix, unsicher, der Ausdruck traurig und abge-
spannt, die Gesichtsfarbe bleich, die Wangen runzlich und
schlaff Er fuhlte eine alleemeine Schwiiche und ist s=o
entmuthigt, dass ithm jede Arbeit unmoglich ist. Er*ist
sehr zum Weinen und zur Traurigkeit geneigt; er kann
gich kanm aufrecht erhalten und gehen; sein Schlaf ist
weniger gut, die Stimme gebrochen, zitternd, ebenfalls
Zittern der Glieder, allgemeine Abmagerung, Der Kropf
hat so bedeutend abgenommen, dass er ungefithr um § seines
Umfanges vermindert ist.

Behandlung durch Tonica, frische Molkenkuhmilch,
Morgens und Abends, Landluft besserten nur sehr langsam
seinen Zustand. Erst im Laufe des Winters erholte er sich
vollkommen, bekam wieder gein fritheres Korpergewicht,
zugleich aber erreichte auch der Kropf seine fritheren
Dimensionen., —
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Es existirt wohl kaum in der Wisgenschaft ein so
akuter Verlauf.der marastischen Zufille unter ihnlichen
Umstinden, und man konnte kaum hier entscheiden, ob
nicht das Verschwinden des Kropfes nur Coeffect der all-
gemeinen Abmagerung sei, wenn nicht gewohnlich ersteres
der letzteren vorherginge und wenn wir nicht namentlich
auch in den Fillen geringerer Intensitit, bei jungeren Indi-
viduen zu beobachten Gelegenheit hitten, dass die Abnahme
des Kropfes auch bei geringerer Abmagerung bestehen
kinne. So habe ich namentlich bei jungen Midchen be-
deutende nervose Erregung, Boulimie, neuralgische Schmer-
zen ete. ohme Abmagerung bei abnehmendem Kropfe nach
Jodgebrauch gesehen.

Die zweite Beobachtung in der Rilliet'schen Arbeit,
welche Bizot gehort, ist ebenfalls durch den raschen Ver-
lauf und die sehr grosse Empfindlichkeit gegen Jod inter-
essant, ;

FEine 36jahrige Dame reibt withrend 10 Tagen tédglich
18—20 Tropfen einer Mischung von Jodkali }j, in §j kol-
nisch Wasser gelost, auf einen Kropf ein. Schon nach
10 Tagen war der Kropf bedeutend reducirt, aber die
Kranke wird bleich und mager, bekommt Heisshunger,
Diarrhoe, allgemeines = Zittern, Schlaflosigkeit, wird sehr
schwach; die Diarrhoe hort bald auf, aber die Abmagerung
schreitet immer mehr fort, trotz reichlicher und substanzieller
Kost. Gebrochene Stimme, sehr beschleunigter Puls.  Unter
dem Einfluss von Landluft und Milehkur stellte sich die
Dame nach vier Monaten wieder her, aber der Kropf kam
wieder und wurde umfangreich.

Theodor Maunoir sah einen Jagdhund, welchem er sehr
kleine Dosen Jodkali wegen eines, den Athem beengenden,
Kropfes gegeben hatte, sehr abmagern. Der Kropf ver-
schwand und kam auch nicht wieder, trotzdem dass der
Hund allmilig wieder sein fritheres Korpergewicht erlangte
und noch mehrere Jahre in guter Gesundheit lebte.

Um die Frage zu entscheiden, ob degenerirte colloide
Kropfe besonders durch ihre rasche Resorption die mara-
stischen Zuftille hervorrufen oder ob jeder hypertrophische
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Kropf dies bewirken k&énnte, und ob iberhaupt durch Re-
sorption von Kopfgewebe jene Zufille hervorgebracht wer-
den konntem, wiren gerade Versuche an Hunden sehr ge-
eignet. Man miisste sich in einer Gegend, in welcher Kropf
sehr stark herrscht, eine grossere Zahl mit Kropf behafteter
Hunde verschaffen, diesen die ecine Hilfte der Dritse ex-
stirpiren, fein zerreiben, den Saft auspressen und diesen in
die Venen anderer Hunde einspritzen. Nach Heilung der
Operation milsste man alsdann diesen Hund mit Jod be-
handeln, wm nun zu sehen, ob nach der Resorption der moch
bestehenden Kropthiilfte Intoxikationserscheinungen eintreten.
Natitrlich miissten eine grosse Zahl Hunde geopfert werden.

Vier und vierzigste Beobachtung. Caries mit
mehrfachen Fisteln am untern Theiledes Humerus,
Gebrauch des Jodkali inden gewohnlichen Dosen;
dusserster Marasmus; sehr allmilige Besserung,
Riickkehr zu vollstiindiger Gesundheit.

Ein 6ljihriger Mann konsulfirte mich in Paris im
Jahre 1849, der eine Caries des Humerus hatte, von der
ich nicht mit Bestimmtheit entscheiden konnte, ob sie syphi-
litisch war oder nicht. Es bestanden mehrfache Fisteln, die
Eiterung war nicht sehr bedeutend. Ich verordnete eine
Mixtur von Jodkali 3j in §vj Flussigkeit. In 8 Tagen waren
alle Fisteln geheilt, aber der Kranke fing an abzumagern
und verfiel nun in Zeit von einigen Wochen in die fiusserste
Schwiche, Abmagerung mit Zittern der Glieder, gebrochener
Stimme, Heisshunger, grosse Aufregung, Schlaflosigkeit,
Beschleunigung des Pulses. Soviel ich mich erinnere, hatte
der Kranke keinen Kropf, indessen besitze ich hiertiber keine
schriftliche Notiz. Alle angewandten Mittel blieben erfolglos.
Der zum Skelet abgemagerte Kranke, welcher das Bett nicht
verlassen konnte, schien verloren. Dabei ergab aber die genaue
Untersuchung kein eigentliches Organleiden. Nach und nach
jedoch erholte sich der Kranke wieder und nach einem Jahre
war er gesund und hatte sein fritheres Korpergewicht wieder
erreicht.

s e—



Fiinftes Kapitel,
Ueber Parasiten der Schilddriise.

‘Die einzigen in der Schilddriise vorkommenden Para-
giten sind die Echinocoeci. Gurlt') hat das bestehende Ma-
terial so vollstiindig zusammengestellt, dass wir, beim
Fehlen eigner Erfahrung nur seine dahin eingeschlagende
Beschreibung und Casuistik, mit einigen eignen Bemer-
kungen, citiren ktnnen.

Wihrend wir in Betreff der genaueren Beschreibung
des Echinococcus auf die oben citirte Darstellung von
Kiichenmeister verweisen, haben wir riicksichtlich der in
der Literatur gesammelten nachfolgenden Beobachtungen
dieser Parasiten der Schilddriise nur einige Bemerkun-
gen zu machen, welche einige Eigenthiimlichkeiten dersel-
ben betreffen, zumal da von den meisten jener Fiille nicht
feststeht, ob sie Colonieen lebender Helminthen oder ab-
gestorbene Acepholoeysten betreffen.

Hinsichtlich der Symptomatologie scheint es, nach den
wenigen bekannt gewordenen Beobachtungen zu urtheilen,
bei der blossen #usseren Untersuchung unmoglich zu sein,
die vorliegende Erkrankung von dem Cystenkropfe zu un-
terscheiden, der nicht nur objectiv dieselben Erscheinungen,
sondern auch dieselben Funktionsstorungen darbietet, als
welche, in Folge starker Compression der Luftwege und in
2 Fillen sehr betrichtliche Respirationsbeschwerden er-
wihnt werden. Ob sich jemals das sogenannte Hydatiden-
schwirren an der Geschwulst wird auffinden lassen, ist
fraglich, jedoch nicht unmoglich, es ist aber in keinem Falle
ein ihnliches Zeichen bemerkt worden.

Y Gurlt, Op, cit, p.
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Die Diagnose wird daher kaum anders mit Sicherheit
gestellt werden konnen, als wemn man nach einer Eroff-
nung des Sacks durch die Punktion oder kleine Incision,
mit der Flussigkeit Echinococcus-Tochterblasen oder Ace-
phalocysten entleert, die im ersten Falle die mit Haken
versehene oder derselben entbehrende Brut enthalten, im
letzteren Falle steril sind. —

Die Aetiologie dieses Leidens ist dieselbe fiir alle Or-
gane und durch die neuesten Forschungen mehr aufgeklirt
worden, wie die Special-Schriften exgeben.

Was den Verlauf und die Ausgiinge betrifft, so ist sehr
bemerkenswerth, dass in den 3 ersten von den angefithrten
7 Fillen, eine Perforation der Luftwege durch den Para-
siten und Entleerung durch dieselbe, in 2 davon mit angen-
blicklichem Tode stattfand, wihrend in dem 3. der Ausgang
nicht angegeben ist. Wie es echeint, wird auch eine als
Eliminationsbestrebung der Natur aufzufassende Entziindung
des Echinococcus-Sackes in der Schilddriise, gleichwie dies
an mehreren Stellen des Korpers vorkommt, beobachtet.

Nach den wenigen bekannten Fillen #zu urtheilen,
scheint die Prognose dieses Leidens, wenn es die Schild-
driise befillt, erheblich ungiinstiger zu sein, als bei dem
Cystenkropfe, bei dem nur ganz ausnahmsweise eine solche
Eroffnung der Cyste in die Luftwege beobachtet wird.

_ Die Therapie, bei der die leitenden Principien erst
noch durch die Erfahrung festgestellt werden mitissen, wiirde
meiner Ansicht nach am zweckmiissigten in der Eroffnung
des Balges durch cine grosse Incision und Entleerung des
Inhalts bestehen, um durch eine auf diese Weise anzure-
gende Entztindung die Ausstossung des Balges zu be-
wirken, die, wie dies die Erfahrung an andern Korperstellen
ausserhalb der Eingeweidehthlen beweist, oft in der Tota-
litiit stattfindet, so dass der ganze Sack, wenn er durch
die reaktive Entztindung der Nachbartheile gelost ist, ohne
Schwierigkeit sich meistens vollstin dig extrahiren lisst.
Andere Verfahren, als die Incision, scheinen wie bei dieser
Erkrankung laum zulissig, indem die totale Exstirpation
wegen der dabei kaum zu vermeidenden Verletzung des
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Schilddriisengewebes zu gefithrlich, die partielle aber, bei
grosserer Gefithrlichkeit nicht mehr als die einfache Inei-
sion leistet, und alle tibrigen beim Cystenkropfe angewen-
deten Verfahren mir theils unwirksam, theils gefihrlich zu
sein scheinen. Dass die Erregung einer eitrigen Entztindung in
I'illen, bei denen der Parasit sich in innigster Verbindung
mit den Luftwegen befand, hinsichtlich des Ergriffenwerdens
der letateren durch dieselbe lkein ganz gefahrloses Unter-
nehmen ist, ist selbstversténdlich; indessen giebt es fir
golche Fiille auch keine mindergefithrliche Methode. So-
weit Gurlt. Indessen ist hier gewiss die Bemerkung ge-
rechtfertigt, dass, seit die’ Exstirpation der Schilddriise mit
‘Hilfe der Galvanocaustik in Riicksicht auf die Haemorrha-
gik weniger gefiahrlich geworden ist, man dieses Verfahren,
bei sicher gestellter Diagnose und lebensgefilirlichen Com-
pressionserscheinungen, vorziehen muss, indem auf diese
Weise der Parasitenheerd am sichersten und  schnellsten
vernichtet wird. In Bezug auf die Ausfihrung der galva-
nocaustischen Methode bei der Exstirpation, verweisen wir
auf das Kapitel tber die chirurgische Behandlung des
Cystenkropfs, wo diese Verhiiltnisse nither erdrtert worden
gind. Wir bemerken noeh, in Bezug auf die Ausstossung
‘des Balges, dass die grosse Mutterblase der Hydatiden, als
nicht adhirvent, leicht von selbt, oder durch geringe Trae-
tionen entfernt wird, dass hingegen die Haupteyste von
Seiten des Mutterorgans so fest mit derselben zusammen-
hiingt, dass an ein Ausstossen derselben nicht zu denlken
ist, dageren nach Entfernung aller Hydatiden die: thlﬁ
gewohnlich verschrumpft.

Wir lassen hier die von Gurlt gesammelten 7 Fﬂﬂe
wortlich folgen:

Fuanf und vierzigste Beobachtung. Echmﬂ-
cocceuscyste der Schilddriize; augenblicklicher
Tod durch Eroffnung derselben in die Trachea.
Sektion.

Diese Beobachtung ist von Lieutaud') mit.gethai]tﬂ. Bei

') Histoire de 'Academie ruya]e des Sciences; Année 1754, Paris
1759 p. 70. Obs. V. — Gurlt, op, cit, 275,

"}
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einem Midchen, das im 18 Jahre eine Anschwellung des
Halses bekommen hatte, die ohne viele Beschwerden 10
Jahre langsam, dann aber schneller zunahmen, fand Lieu-
tand im Hospital zu Versailles, dass die Schilddriise einen
starken Vorsprung machte, wenig schmerzhaft war; die
Respiration #usserst erschwert, mit einem asthmatischen
Gerdusch in der Brust, so dass die Patientin nur bei stark
vornitber gebeugtem Kopfe frei athmen konnte und auns
Furcht vor Erstickung sich nicht horizontal niederzulegen
wagte. Am 6. Tage nach der Aufoahme in das Hospital
starb sie ganz plotzlich, wihrend sie mit ihren Genossinnen
sich unterhielt. — Bei der Section fand Lieutaud, dass die
Knorpel der Trachea eine betrichtliche Compression erlit-
ten hatten; im Inmern derselben, unterhalb des Larynx,
zeigte sich ein 5—6 weit vorspringender membranoser
Korper, der weisslich, sehr unregelmiissiz, mit ziemlich
breiter Basis an der Innenfliche der Trachea, welche, um
ihn aufzunehmen, durchbohrt war, sass. Diese Masse flot-
tirte in dem Kanal und konnte daher verschiedene Stel-
longen in demselben annehmen. — Bei der Eroffnung der
Driizse fand sich ein Sack, der eine Orange fassen konnte,
mit heller, starkk herausspritzender Fliissigkeit angefullt, die
eine grosse Menge durchaus sphérische Cysten, von der
Grosse eines Stecknadelknopfes bis zu der einer starken
Haselnuse, enthielt; diese Sicke, die aus wahren, mit Was-
ser angefiillten Hydatiden bestanden, hatten nur sehr leichte
Adhiirenzen; wenn man eine abtrennte, rollten augenblick-
lich mehrere auf den Tisch, und bald blieben in dem gros-
sen Sack nur die angestochenen zuriick. Nach Entleerung
des Sackes sah man die Communiecation, die er mit der
weichen Geschwulst der Trachea hatte, und erkannte mit
Erstaunen, dass die Knorpel dieses Kanals an einer genan
kreisformigen Stelle von 5/ Durchmesser zerstort waren,
ohne dass an den Réndern dieser grossen Oeffnung eine
Spur von der fehlenden Portion sich vorfand. Das Loch
war durch mehrere Hydatiden ausgefullt, die sich daselbst
festgesetzt hatten und einen wahren Pfropf bildeter, der
fast die ganze Hohlung der Trachea einnabhm und daselbst



240

den erwithnten weichen, nirgends adhiirenten, fluktuirenden
Korper bildete. Die, den Sack rindenartiz umgebende,
Schilddriise war ebenso enorm ausgedehnt, dass sie in ih-
rem vorderem Theile weniger als 2 Dicke hatte.

Scchsundvierzigste . Beobachtung. Ziemlich
grosse Hchinococcus-Cyste in der Schilddriise
Perforation nach der Trachea; augenblicklicher
Tod. Sektion.

Diese Beobachtung gehort B. Gooch'). Ein etwa 16-
jihriger Knabe hatte seit vielen Jahren eine Geschwulst
am Halse, die anfangs sehr langsam, in den letzten 2 Jah-
ren von dem Umfange einer Muskatnuss zu dem eines
grossen Hiihnereies gewachsen war, beim Laufen oder
schneller Bewegung grosse Athembeschwerden wund ein
Keuchen bei der Inspiration verursachte. Das Gesicht war
stets dunkelroth, die Stimme schwach. Sprechen veran-
lasste stets einen Hustenreiz. Die Geschwulst bedeckte die
Cartilago thyreoidea und cricoidea, ging hoher auf der rech-
ten als der linken Seite hinauf, hatte mit ihrer Basis eine
solche Breite, dass sie die Carotiden bedeckte, ihre #ussere
Fliche war uneben. — Da man die Anwesenheit von Flis-
sigkeiten vermuthete, wurde eine Punktion gemacht, unge-
fahr 3 Unzen wiisseriger Flissigkeit entleert und dadurech
der Patient augenblicklich in seinem Athmen -erleichtert;
am nichsten Tage trat ein heftiges Fieber ein, mit bedeu-
tender Oppression, einem quiillenden Husten und sehr un-
regelmiissigen Pulse. Die Symptome wurden durch Ader-
lags, Laxantia, strenge Didt u. s, w. ermiissigt; dabei fuhlte
sich die Umgebung emphysematds an, ohne irgend einen
wilssrigen Ausfluss aus der Wunde, deren ganze Oberfliche
mit einer dicken klebrigen Masse bedeckt war. Das Fieber
liess in ungefithr einer Woche nach, jedoch begann die Ge-
gchwulst von der Entleerung an, wieder zu wachsen und
hatte in der kurzen Zeit ziemlich denselben Umfang, wie

) Cases and Practical Remarks in Surgery with Sketches of
Machines ete. 2. edit Vol. Il Norwich 1767 p. 99. — Gurlt op. ecit.
p. 276,




241

vor der Eroffnung erreicht; dem entsi:-reehend wurde das
Athmen wieder beschwerlich. Es wurde nun auf der ent-
gegengesetzten Seite an der abhingigsten Stelle eine Oeff-
nung gemachf und ein Setaceum durch die Oeffoungen ge-
zogen, eine reichliche Entleerung erfolgte, und die Athem-
beschwerden des Pat. waren allmilig beseitiot. Indessen
trat wieder ein Fieber auf, in noch heftiverem Grade als
frither; zugleich mit grossen Schmerzen und Beschwerden
bei der Deglutition, jedoch verbesserte sich der Zustand
wieder, das Fieber verschwand, der Athem wurde tiglich
besser, obgleich noch nicht vollig frei. Eing jedoch brachte
der Patient beim Husten, eine kleine Hydatidencyste he-
rauf, wobei er, obgleich der behandelnde Arzt Mr. Donne
zur selben Zeit zugegen war, und ibn so viel als moglich
zu erleichtern suchte, fast augenblicklich starb.

Sektion. Die Geschwulst lag unter dem Mm. sterno-
hyoidei und thyreohyoidei, die betrichtlich ausgedehnt und
verbreitert waren, so dass sie das Ausschen eines breiten
diinnen Muskels hatten, der einen grossen Theil der vordern
Fliche der Geschwulst bedeckte. Tetatere verlief schrig
tiber die Trachea, und erstreckte sich auf der rechten Seite
hoher hinauf.  Der Querdurchmesser betrug 3, der ent-
gegengesetzte nicht ganz so viel. Sie schien ihren Ursprung
von der rechten Seite der Schilddriize zu nehmen, welche
ither der aus einer cellulésen Membran bestehenden Cyste
allmitlig ausgedehnt worden zu sein schien, indem die Drii-
sensubstanz und diese Cyste eine geringe Strecke weit von
ithrem vorderen Theile zu trennen waren, dann aber bald
so innig zusammenhingen, dass sie nicht leicht getrennt
werden konnten. Seitlich jedoch liess sich dies leichter vor-
nebmen. Die Geschwulst war ausgebreitet und befestigt
tiber fast 2 des Schildknorpels, den ganzen Ringknorpel
und 6 Ringe der Luftrohre, mit welchen letzteren sie sehr
genau verbunden war, und hatte, von der rechten Seite der
Schilddriise ausgehend, die Trachea betrichtlich nach linlks
zuriickgedriingt. — Bei Eroffoung der Cyste fand sich diese
fest, ungleich dick und darin frei beweglich eine zweite Hy-

datideneyste, ahnlich der unmittelbar vor dem Tode durch
16
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Husten ausgeworfenen, nur viel grésser. Nach Entfernung
derselben kam ein Loch zum Vorschein, welches durch die
Drisensubstanz, die Cyste von dem Umfange eines Feder-
kieleg in die Trachea zwischen dem ersten Ringe und dem
Ringknorpel eindrang. Die innere Fliche der Cyste war
voll von kleinen Tuberkeln und mit Schleim bedeckt, ohne
Riter oder Spur von Ulgeration., Bei Ertffoung der Trachea
und des Larynx erschienen die Theile nm die Glottis und
diec Ventrikel odematts geschwollen und war von dem
unteren Rande des Ringknorpels bis zum 8. Knorpelringe
der Trachea die rechte Wand des Kanals so gewaltsam durch
die Geschwulst comprimirt, dass sie fast die andere berithrte.

Sieben und vierzigste Beobachtung. Bock') be-
obachtete einmal einen Acephalocystenbalg, der sich nach
Perforation des Ringlnorpels in den Kehlkopf entleert hatte,
wobel erbsen- bis haselnussgrosse Hydatiden ausgehustet
wurden, '

Achtundvierzigste Beobachtung. Entzindung
einer Echinococcuscyste; Eroffoung; Entleerung
zahlreicher kleiner Cysten; Heilung.

Diese Beobachtung ist von Rullier?) belkannt gemacht
worden. Ein Kropf, von missiger Ausdehnung, bei einer
jungen Dame, bestand seit zwei Jahren und nahm den
Isthmus der Schilddrise ein. FEr wurde plotzlich schmerz-
haft, riothete und erweichte sich und wurde mit einem
Bistouri geoffnet, als die Fluctuation sehr deutlich schien.
Es entleerte sich jedoch nur eine sehr geringe Menge etwas
klebriges, leicht blutiges Serum. Einige Zeit spiter zeigte
sich beim Druck auf die Seiten der Geschwulst im Grunde
der Wunde ein kleiner weisser, runder Korper, der beim
Fassen mit der Pincette zerriss und sich als Hydatide er-
wies. Durch einfache Mittel wurde aus dem Balge durch
lange fortgesetzte Extraction eine grosse Zahl derselben

) C, E. Bock, Lehrbuch der patholog. Anatomie und Diagnostik,
3. Aufl,” Bd. L pag. 554.
* %) Dictionnaire des sciences médicales, Tom, XVIII. Paris 1817.
pag. 628, Art. Goiire,
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entleert; die Geschwulst fiel vollstindig znsammen und
heilte, nachdem einige Monate hindurch ein kleines fistuloses,
Geschwity, aus dem etwas Serum aussickerte,  bestanden
hatte. Die Heiling war seit 6 Jahren noch eine vollstindige.

Neun und vierzigste Beobachtung.  Jobert') (de
Lamballe) punktirte eine Hydatidencyste der Schilddriise
bei einer 45jihrigen HFrau. Die Entleerung einer  seros-
albuminosen Flossigleeit,  die mehrere blasenartige, weisse,
mehr oder weniger durehsichiige Korperchen suspendirt
enthielt, liess kéinen Zweifel iber die Natur der Affection
zu, deren Sitz noch weiter lklar wurde dureh den Umstand,
dass es nothig war, die Gesehwulst in grosser Ausdehnung
zu erdffnen und den, in Folge einer zu heftigen Entziindung,
nach einer Injection von allkoholisirtem Wasser, angesammelten
Eiter zu entleeren.

Finfzigste Bauh&ehtung Rapp‘) beabachtetm tm
einem  l4jihrigen Menschen  einen beinahe kugelformigen
Kropf von 2-—3/ im Durchmesser, der sehr fest und gespannt,;
aber von gleichformiger Oberfliche war; der Patient starh
nach heftigen BErstickungszufiillen. — Bei der Section fand
man den oberen Theil der Luftrohre gegen die vordere
Fliche der Halswirbel fest angedriickt und dadurch wie
ein Band breit gedritckt. Die Substanz der Schilddrise war
nicht entartet, aber in derselben lag ganz frei eine grosse,
sehr gespannte Wasserblase, welche allein den Kropf ge-
bildet hatte. Die Umhiillung dieser Blase bestand aus einer,
weissen, festen Haut, welche leicht in 2 Bliatter gespalten
werden konnte; das Innere war von einer hellen, ungefiirbten
Flissigkeit angefillt. Auf der inneren Oberfliche fanden
sich unzihlige, kleine, weisse Korner, Sandkornern ihnlich,
welche unter dem Mikroskop als kleine, weisse Wiirmer,
an denen man einen Hakenkranz unterscheiden  Jkonnte
(Echinocoeei), sich zu erkennen gaben. Aechnliche Wasser-
blasen entdeckte man noech in andern Orgmlm, am. z&hl«
reichsten in der Leber. v ol

7 Union médicale, T.L 1847, Nr. 131. pag. 543.
% M, E. A, Naumann, Handbuch der medicinischen Klinik, , Bd, 2,

Berlin 1830. 8. 18. — (Guxlt, op, cit; pag. 278 15
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Finund fiinfzigete Beobachtung, J. F. H. Albers')
theilt folgende Beobachtung mit. Bei einem 60jahrigen, athle-
tisch gebauten, in Folge eines Herzfehlers gestorbenen Manne,
der einen seit dem 19. Lebensjahre bestehenden, allmilig
grosser gewordenen Kropf gehabt, dessen hervorstehender
Theil eine Apfelform hatte, fand sieh bei der anatomischen
Untersuchung, dass dieser Theil dem mittleren Lappen der
Schilddruse angehorte, withrend die beiden seitlichen Lappen
einfach hypertrophirt waren. Die benachbarten Muskeln
waren sehr stark entwickelt. Die Schilddriise fithlte sich
wie eine weiche Masse an, welche viele harte, runde, festere
Korper in sich enthilt; am unteren linken Horn fand sich
indess eine grossere, rundliche, harte, nicht zusammendriick-
bare, feste Masse. Beim Finschneiden in den mittleren,
nach aussen hervorragenden Lappen, zeigte sich dieser mit
zahlreichen kleinen, an Grisse von der einer Erbse bis zu
der einer Haselnuss verschiedenen, Blischen durchsetzt, die
aus einem #Husseren festeren Balge bestanden, welche einen
zweiten, viel zarteren, fein serdsen umschloss, in welchem
letzterem eine helle, durchsichtice, etwas dickliche, unter
dem Mikroskop den Echinococeus deutlich zeigende, Fliissig-
keit enthalten war. Ein, im unteren Theil dieses Lappens
vorhandener, harter, fester Korper, welcher durchsigt wurde,
zeigte eine feste, knocherne Kapsel, in welcher Flissigkeit
und eine festere Masse enthalten war und stellte sich dem-
nach als verknocherter Hydatidenbalg dar. Das Parenchym,
welches die einzelnen Hydatiden séimmtlich von einander
trennte, war fest, fibros. — Ausserdem enthielten beide
Nieren in der Corticalsubstanz, in der Nihe des Nieren-
beul'ien'ﬂ Hydatiden bis zur Grosse einer ‘Wallnuss. Auch

in"den Plexus choroidei fand sich eine kettenformig an ein-
a.ndm gereihte hydatidose Bildung. —

~Ob der von Albers, in geinem Atlas der pat]:eol Anat.
Tab. XXX Fig. 3, abgebildete Fall einer Struma hydatosa,
bei welchem in dem Parenchym des vergrosserten rechten

') Casper’s Wochenschrift fir die gesammte Heilkunde, Jahrgang
1850, Nr, 8, 8. 118, — Gurlt, op. cit, pag. 278,
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Horns der Schilddriizse sich 21 erbsen- bis wallnussgrosse
Cysten befanden, wirklich Echinococeen oder Acephalocysten
betriffs, lisst Gurlt dahingestellt, da die Beschreibung zu
wenig ausfithrlich ist. — .

Sechstes Kapitel.

Neubildungen, besonders Krebs der Schilddriise.

Von den verschiedenen Neubildungen, die in der Schild-
driise vorkommen, hat der Krebs das meiste klinische
Interesse. Ueber Sarcom und Caneroid der Schilddriise
existiren einige interessante Beobachtungen, besonders die
von Foerster'). Wir werden demselben drei wichtige Be-
obachtungen nach dem Auszuge im Canstatt'schen Jahres-
berichte (1861, fiir 1860, Bd. IV. pag. 321 u. 22) entlehnen.

Amyloide Degeneration der Schilddrise hat Beckmann®)
nur einmal beobachtet.

Tuberkeln der Schilddriise gehoren auch zu den Selten-
heiten und Vieles, was man als solche beschrieben hat, ge-
hirt offenbar zu andern Neubildungen. Ich habe nur 2 Mal
unter meinen vielen Leichenoffnungen wirkliche disseminirte
Tuberkelgranulationen in derSchilddriise gefunden. Die nicht
carcinomatosen Neubildungen der Schilddriise haben jedoch
eher ein pathologisch-anatomisches als ein klinisches Interesse.

Krebs der Schilddriise.
Beim Durchlesen der verschiedenen Beobachtungen

fiber diesen Gegenstand habe ich mich uberzeugt, wie wenig
Fille wirklich genau und authentisch konstatirt sind, 1In

') Foerster, Ueber die Geschwiilste der Schilddriise, Wiirzburger

Verhandlungen 1860, Sitzung vom 5. November,
% Virchow's Archiv Bd, XIII. 1858,
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den franzosischen Dietionnaire- Adtikeln von Bayle und Cayol,
in den monographischen Arbeiten von Heidenreich und Porta,
in den Spezialwerken tber Krebs von Walsche, Koehler
und mir finden sich Beschreibungen, von dénen die Meinigen
hauptsiichlich auf Analyse von Krankengeschichten be-
orindet waren.

Meine damaligen Arbeiten waren jedoch das Ergebniss
einer weniger umfangreichen und vollstindigen Analyse, als
ich diese jetzt zu geben im Stande bin. Die folgende Be-
gchreibung nédmlich wird auf 23 genau beobachteten Fillen
basirt gegeben werden lkonnen, yon denen der grosste Theil
mit Leichenoffoung.

Pathologische Anatomie.

Im Allgemeinen kommt Localisation des Krebses, vor-
wiegend in einem Lappen, haufiger vor, als in der ganzen
Dritse.  Von unseren 24 Fillen war 8 Mal der rechte Lappen
vorwiegend ergriffen, 4 Mal der linke, 2 Mal der rechte und
mittlere und 1 Mal besonders der mittlere, dagegen nur
9 Mal die ganze Driise.

Gesundes oder hypertrophisches oder mﬂmd-degan&m-tea
Driisengewebe findet sich nicht bloss in dem nicht afficirten
Theile der Thyreoidea, sondern auch neben und zwischen
den Krebsmassen. !

Der Umfang dieses Krebses schwanlkt je nach der Be-
schaffenheit. Reiner Scirrhus wird kaum grisser als eine
Faunst. ' Etwas umfangreicher sind geémischte Geschwiilste
von Seirrhus und Markschwamm; am grossten wird dieser,
wo er rein besteht. Er kann den Umfang des Kopfes eines
neugehorenen Kindes, eine Schwere von 1—14 Pfd. und
daritber erreichen. Zum Theil jedoch h.lugt das grissere
Volumen auch davon ab, ob bereits frither ein Kropf bestan-
den hat oder nicht.  Markschwamm kommt nach unserer
Zusgmmenstellung in der Hiilfte der Fille vor, von den
iibrig: bleibenden kommt ein Viertel auf reinen Seirrhus
und fast ein Viertel auf Ugbergang zwischen hartem und
weichem Krebs. IIL”EJHI}RI Foerster'schen Falle bestand  ein
(3emisch von Sarcom und Carcinom.,
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Noch wichtiger als Umfang und Lage ist' die Richtung,
nach welcher -:laa Krebsgewebe in Bezug auf die Nachbar-
organe hin wuchert.  Verhaltnissmissig km:nmt niimlich sub-
sternaler Kropf beim Krebs wviel hitufiger vor, als bei den
andern Formen des Kropfes. Es war dies in unseren Be-
obachtungen 8 Mal der Fall; und zwar ein Mal 11% tief
unter Sternum und Clavieula, ein anderes Mal bis ‘zim
Bogen der Aorta. Man untersuche jedoch unter 'diesen
Umsténden sorgfiltie, ob der substernalg und subelavietilare
Krebs ganz aus Schilddrisenkrebs besteht, oder ob nicht
vielmehr gleichzeitig, - selbst ganz, diese Anschwellung in
der Brusthohle earcinomatos infiltrirten Liympfdviisen dn-
gehort. Unter den erwihnten Fillen bestand 5 Mal Beides;
in drei Fallen war der Krebs der Schilddriise nicht unter
die Incisura Sterni verldngert, wohl aber druckten hier in-
filtrirte Liympfdrisen auf den unteren Theil der Luftrohre.
Die festen Adhaerenzen, welche alle jene Krebsmassen mit
den umgebenden Theilen verbinden, machen, dass unter
solehen Umstiinden die Druckerscheinungen im Leben sehr
bedeutend sind. -

Seltener umwuchert der Kropf ecireulir die Trachea,
wovon unsere Beobachtungen ein Beispiel enthalten. " In
zwei anderen Fillen war der Krebs zwischen Luft- und
Speiserdhre hineingewuehert und umschloss sie stellenweise.

Demgemiss haben wir bei Kropfkranken bereits vier
Ursachen substernaler Compression kennen gelernt, hyper-
trophisch eolloiden Kropf, ‘carcinomatosen, Jkrebsig infiltrirte
Liympfdrasen und hypertrophische Thymus, von welcher
wir zwei Beispiele bei Gelegenheit der Bchllddlusanhyper-
trophie mitgetheilt haben. —

Das Krebsgewebe in der Schilddriise ist in den harten
Formen graugelb, fest, mit eingelagerter, weicherer Substanz,
zuweilen ganz Speckschwarten ahnlich, mit ungleicher Ge-
fassvertheilung, im Allgemeinen gefiissarm. Die gemischten
oder reinen Markschwiimme sind mehr lappig, weich elastisch
oder auch sehr weich mit gelbgranem, hirndhnlichemn An-
sehen. Diese Substanz, reichlich gebildet, erklirt die im
Leben ofters so sehr téuschende Pseudofluctuation. Der
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Markschwamm ist im Allgemeinen gefiissreicher, jedoch ist
es auch in ihm schwer, die Arterien in feine Aeste zu ver-
folgen, und diese gehen zum Theil in der Degeneration
unter. In dieser Form findet man auch kleinere oder
grossere Blutergiisse. Sehr bedeutend kamen sie in den
von mir gesammelten Thatsachen nur 2 Mal vor; 1 Mal in
der wirklich himorrhagischen Form des Krebses, in meinem
Breslauer Falle, in welchem alle tbrigen Krebgtumoren
ebenfalls enorme Blutergiisse enthielten. In dem zweiten
Falle hatte die durch den Krebs arrodirte Carotis cine grosse
Menge Bluts um die Schilddriisen-Geschwulst ergossen (Fall
von Poumet).

So sehr auch dieser Krebs, wie wir bereits gesehen
haben, nach allen Richtungen hin wuchert, so hat er doch
eigentlich keine Tendenz zur Geschwiirsbildung. In einem,
von H. Demme beschriebenen, Falle war dieselbe Folge von
mehrfacher Application der d#tzendenden Chlorzink-Paste,
Die achte Beobachtung Porta’s spricht von Blutung aus der
Oberfliche der Geschwulst, jedoech fehlt eine genanere Be-
schreibung einer etwa ulcerirten Fliche. _

Was die Structur betrifft, so beobachtet man, je nach-
dem die Form hart oder weich ist, ein mehr oder weniger
entwickeltes Bindegewebs-Stroma mit sehr zahlreichen ein-
gelagerten Zellenhaufen, welche im Markschwamm  yor-
wiegen. In einem von mir beobachteten Falle konnte man
den Uebergang der wuchernden Bindegewebszellen des
Schilddrisengeriistes  in  Krebszellen konstatiren.  Wahr-
scheinlich konnen auch die Zellen der inneren Auskleidung
der Follikel durch Wucherung, bei der krebsigen Diathese
des Gewebes, in Krebszellen sich wmwandeln.

Die Muskeln, weleche die krankhaften Gebilde umge-
ben, sind in der Mehrzahl der Fille verdinnt auseinander-
gedringt, entfarbt, erweicht, in Bindgewebe umgewandelt
oder fettiz denegerirt, besonders in ihrer unteren, durch den
Kropf gedriickten Parthie. Am direktesten ist dies der
Fall mit dem Sternothyreoideus, Sternohyoideus, in etwas
geringerem Grade mit dem Sternocleidomastoideus. Natir-
lich bestehen bei einseitigem Krebs diese Alterationen nur
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auf der entsprechenden Seite. Letzterer Muskel kann je-
doch auch stirker entwickelt, hypertrophisch, dann auch
stiirker gespannt sein. Die nufritive Reizung im Muskel
ist unter solchen Umstinden bedeutender, als die durch
Druck  gesetzte Ernihrungsstorung und fithrt zun keiner
Hypertrophie. Man begreift, dass, wiihrend die Degeneration
eher eine Wohlthat fir die Kranken unter diesen Umnstiin-
den ist, die Muskelhypertrophie, wie dies auch H. Demme
sehr richtig hervorhebt, die Druckerscheinungen bedeutend
steigert. Hochst interessant ist in dieser Beziehung der
von ihm erzihlte Fall, in welchem nach subeutaner Dureh-
schneidung die Druckerscheinungen eines Cystenkropfs sehr
rasch abnahmen. Bachund Bonnethaben A ehnliches beobachtet.

Der Kehlkopf und die Luftrohre konnen moglicher-
weise gar nicht, oder sehr wenig durch Schilddriisenkrebs
leiden, indessen gehort dies, mach den von mir analysirten
Fiillen, zu den seltenen Ausnahmen, wie wir dies bel der
Symptomatologie niher erortern werden.

In einer ebenfalls geringen Zahl von Fillen werden
Kehlkopf und Luftrohre durch einen mehr seitlich ent-
wickelten Kropf mehr oder weniger nach der entgegenge-
setzten Seite heriibergeschoben, ohne bedeutend comprimirt
zu - sein. In noch andern Fillen sind beide nicht stark,
aber gleichmiissig von vorne nach hinten, und seitlich ge-
dritekt und so im Kaliber etwas verengert. Aber auch be-
deutendere und ausgedehntere Tracheostenosen kommen
vor, « Die innigen Adhiirenzen dieser Organe mit den Ge-
schwulstmassen, sowie mit den andern Nachbartheilen,
machen, dass beim Krebs Kehlkopf und Luftrohre viel
weniger ausweichen konnen, als beim Cystenkropf, und
daher, sowohl bei intalkter Lage, als auch bei Hintiberge-
schobensein auf die entgegengesetzte Seite, der Druck ein
relativ viel stirkerer ist. In zweien von den Demme’schen
Fillen hatte sogar eine leichte Axendrehuug des Kehlkopfs
stattgefunden, indem derselbe nicht bloss seitlich verdringt,
sondern auch mit seiner scharfen Kante schief nach der
andern Seite hiniberragte. Ausserdem ist auch nicht ganz
selten das Kaliber mehr oder weniger verengert, so dass



250

von oben her kaum der kleine Finger; ja mitunter kaum
seine Spitze hindurch kann. Der sonst gespannte mem-
branose Theil ist alsdann sehlaff und faltig, und in der
Ausdehnung  von mehreren Knorpelringen ist das Kaliber
der Luftrohre auf die Hilfte, ja auch ein Drittel, und noch
weniger reducirt. Die Oeffnung ist bald mehr eine rund-
liche, bald mehr eine spaltartige. Auch die Schleimhaut
kann katarrhalisch geschwellt sein und dureh stirkere Ent-
wicklung des submukésen Bindegewebes wird alsdann die
Verengerung noch bedeutender. In seltenen Fillen wuchert
auch noch die Krebsmasse direkt in die Luftréhre hinein,
wovon unsere Beobachtungen drei Beispiele enthalten. In
ebenfalls exceptionellen Fillen endlich = findet unterhalb
der Stenose eine Erweiterung der Trachea statt. Wir ha-
ben dies fir den Gendronschen Fall beschrieben, und bei
dieser Geelegenheit eimer idhnlichen, dltern Beobachtune von
Bonnetus erwiithnt. Auch Demme hat einen solchen Fall
von Trachealerweiterung unterhalb einer Tracheostenose
i Folge von Cystenkropf beschrieben.

In Folge der Reizung und der Compression, welche die
Knorpel der Athmungsorgane erfahren, beobachtet man eben-
falls mannigfache Verimderungen, so VerknicherungdesSchild-
knorpels, leichte Verdickung der Epiglottis, Verknocherung
des Ringknorpels; in einem Falle ist sogar von Caries des
Ringknorpels die Rede; indessen handelt es sich hier micht
um Caries in gewthnlichem Sinne, sondern durch die starke
Compression durch den Krebskropf war der Ringknorpelso
nach hinten gedriingt worden, dass nicht bloss die vordere und
hintere Wand der Speiserohre durchgedriickt, sondern auch
noch die Oberfliche eines Wirbels wie angefressen war, of-
enbar eine interstitielle Absorption durch andauernden, hefti-
gen Druek. Ueber die Verdinderungen der Knorpelzellen liegen
keine genauen Untersuchungen vor, indessen ist es wahr-
scheinlich, dass bei missigem, nicht andauernden Druck eher
nutritive Reizung und Hyperplasie, bei intensem, lange an-
dauerndem, regressive Schrumpfung der Zellen, kornigte
oder kornigtfettige Infiltration, Verirdung der Substanz, mit
cinem Worte, cher regressive Metamorphosen eintreten. —
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In Folge der tiefern Storung im Athmen, und nament-
lich der Verengerung der Trachea entwickeln gich anch
Veriinderungen im Lungengewebe selbst, so namentlich in
den vorderen oberen Theilen, particller Collapsus, Carnifi-
cation in einzelnen Liippchen oder Litppchengruppen, Veriin-
derungen, die dadurch noch complicirter werden, dass
gowohl in den Lungen, als auch' auf der Pleura zahlreiche
Ablagerungen von Krebsmasse selundir entstehen konnen.

Hochst interessant sind  die Veriinderungen, welche in
den Gefiissen beobachtet werden. Durch starke Compres-
gion werden besonders bei ecinseitie sehr entwickeltem
Kropfe Arvterien und Venen blutleer, namentlich die Caro-
tis, die Schilddrisenarterien und die innern Drosselvenen.
Im Krebseewebe selbst sind die Arterieniiste relativ enger
und dinner, nur zuweilen zeigen gie verdickte Wandungen
und verlieren sich in der Regel im Krebsgewebe in einer
gewissen Tiefe, wahrscheinlich zum grossen Theil unterge-
gangen. Der Kreislanf ist so im Ganzen ein ungleicher,
herabgesetzter. An den nicht komprimirten Stellen hinge-
gen sind die Gefisse wviel stiivker entwickelt; die Venen,
von den kleinern bis zu den grossten, sind von Blut
strotzend.

Ausserdem beobachtet man noeh, in mannigfachster
Combination mit dem eben Erwiithnten, Verstopfung grosse-
rer Grefisse durch Thromben und durch krebshafte Degene-
ration, beide wieder mannigfach verbunden.

Die Thrombose findet hauptsiichlich in den Schilddrii-
sen- und Drosselvenen statt. Aueh kommt es vor, dass
nicht bloss Schilddriisenvenen, sondern auch die eine der
Jugulares im Krebsgewebe eines Lappens ganz degeneriren.
Die Thromben selbst sind entweder frisch, oder alter, den
"Venenwiinden nach innen adhiivent, selbst entfirbt und
zum Theil zerfallen. In den drei Fillen von Verstopfung
der obern Hohlader, war es wirklicher Krebs, welcher den
Verschluss zur Folge gehabt hatte. In Bezug auf den Ve-
nenkrebs haben wir, ausser dem bereits erwithnten voll-
kommenen Untergehen der Gefiisse, besonders zwei Formen
ziw unterscheiden, den dissemirten und den zusammenflies-



252

senden Krebg, Ob auch, wie Broea dies fir andere Kor-
pertheile so schon beschrieben hat, der Krebs direkt von
aussen in die Venen der Schilddriigengegend hinein wuchern
kann, lisst sich nicht, so viel ich weiss, durch Thatsachen
entscheiden. Beim disseminirten Krebs scheinen eher von
der Adventitia aus und wahrscheinlich von ihren Bindege-
webskorperchen entstehend, kleine Krebsknoten nach innen
sich zu entwickeln, welche die Intima entweder nur vor
gich hersehieben, oder sie auch durchbrechen. — So kémnen,
wie in einer der Abbildungen meines grossen pathologisch
anatomischen Kupferwerkes zu sehen ist, zerstreute Krebs-
geschwiilste in den erweiterten Schilddriisenvenen entstehen.
Der confluirende, ausgedehnte Krebs der oberen Hohlvene,
welcher dieselbe ganz obliterirt hat,” war jedenfalls ein
von der Adventitia aus entwickelter und konnte durchaus
nicht als ein von aussen her hineinwuchernder erklart wer-
den. In zweien dieser Fille legte sich vom rechten Vor-
hof her ein Gerinnsel an die untere Fliche desKrebses an,
welches in meiner Beobachtung sogar an den Tricuspidal-
klappen adhérirte. Auch die ganze Anonyma war hier
krebsig degenerirt und man konnte sehr schén mikrosko-
pisch von aussen nach innen her ein Bindegewebsstroma
mit vielen jungen Zellen und allen Uebergiingen, von de-
nen des Bindegewebes bis zu den ausgebildetsten Krebs-
zellen konstatiren. An die Krebsmassen angelagert, konnen
gich die Thromben nicht bloss nach dem Halse, sondern
auch in die Venae subelaviae und axillares beider Seiten
fortsetzen, was das ausgedehnte Oedem der obern Glied-
massen erklirt.  Unter solchen Umstiinden, bei so ausge-
dehnten Kreislaufsstorungen, begreift man, dass auch ent-
ferntere Venenplexus durch venose Riickstauung sich
erweifern konnen. Tch habe dies fiir die Lebervenen, und
fir den Plexus pampiniformis konstatirt.

Als eine hochst seltene Gefisserkrankung endlich fith-
ren wir aus der Poumet'schen Beobachtung die Ruptur der
Carotis, in Folge von krebsiger Degeneration, an.

Das Nervensystem ist ebenfalls hiufig bei dieser Er-
krankung betheiligt. In Folge des gehinderten Ritckflusses

"
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des Blutes findet man das Gehirn nicht selten hyperimisch,
mit mehr oder weniger merklichem subarachnoidalem Oedem.
Indessen habe ich auch in einem Falle das Gehirn ausser-
ordentlich andmisch gefunden. s war das jener hiimor-
rhagische Krebs, bei welchem, ohne Compressions- Erschei-
nungen am Halse, bedeutende Blutergiisse in allen Krebs-
knoten gefunden wurden. In einer einzigen Beobachtung
findet sich Hirnblutung und es ist kaum zu entscheiden,
ob es sich hier nur um ein zufilliges Zusammentreffen, oder
um causalen Zusammenhang handelt. Ungleich wichtiger
jedoch sind die lokalen Verimderungen der Nerven des
Halses, welche zu den hiiufigen und wahrscheinlich zu den
schlimmsten Complicationen der Krankheit gehoren, sie
haben in mahezu der Hilfte unserer Fille bestanden, —
Der Vagus und der Sympathicus sind in der Regel seit-
wiirts verdrdngt. Ein Mal fand sich ersterer bedeutend
ecomprimirt, ohne in seiner Structur veriindert zu sein, zwei
mal von Krebsmasse umschlossen und dennoch verdriingt.
In einem anderen Falle war der Vagus-Stamm ausgebrei-
tet und zum Theil im Krebse eingeschlossen, in noch einen
anderen war er nur theilweise adhirent; von verhiirtetem
Gewebe umgeben. In zwei Fillen ging der Nervus recur-
rens durch die Geschwulst, war zum Theil erweicht und in
einzelnen Fagerziigen carcinomatis. In einer der Beobach-
tungen war sogar auch der Ramus descendens n. hypo-
glossi durch die Geschwulst emporgehoben. Alle diese Al-
terationen sind sehr wichtig, weil sie zum Theil die sehr
bedeutende Dyspnoe, die Erstickungszufille, erkliren. ILei-
der schweigen die Beobachtungen zum Theil tber diese
hochwichtigen Alterationen.

Die Vertinderungen des Schlundes und der Speise-
rohre sind nicht minder wichtiz. Einfache Compresssion
mit geringer Verengerung des Calibers bestand in zwei
Fillen, in zwei anderen fand sich neben dem Druck wvon
aussen her beginnende Degeneration der Wiinde. In einem
6. Falle fand ein leichter Durchbruch statt, in einem gie-
benten ein doppelter Durchbruch durch Druck, in einem
achten Hineinwuchern von Carcinommasgen. In einem
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neunten Zerreissung mit Bindringen des Blutes aus der ge-
borstenen Carvotis. In zwei Fillen waren das degenerirte
Zellgewebe hinter dem Pharynx und dem oberen Theile
des Oesophagus und degenerirte Liymphdriisen fest mit den,
bereits im Beginne der Erkrankung begriffenen, Wanden
verwachsen. Im Ganzen waren also unterer Sehlundtheil
und Speisershre fast in der Hilfte der Falle erkranlkt;
durch Compression bloss verengert oder auch uleerirt oder
mehr oder weniger krebsig degenerirt.

Die allgemeine Krebsinfektion bot folgende Verhilt-
nisse dar: 24 Fille zeigten primitiven Krebs, hiervon zwei
in Bezug auf primitive Entwickelung zweifelhaft. In 3
Fiilllen, welche wir sonst bei den Analysen nicht benutzt
haben, war der Schilddriisenkrebs unliughar sekundir.

Ziwel Fille waren ohne Leichenoffnung, bei zwei an-
deren waren nicht hinreichende Details angegeben, so dass
im Ganzen mur 20 Fille von primdrem Krebs tibrig blei-
ben. Unter diesen finden sich 17, also in der grossen Mehr-
zahl der Fille, in welchen Krebs noch in andern Theilen
und Organen vorkam, als in der Schilddriige. In den zwei
zweifelhaften Iillen sprach gegen rein sekundire Ablage-
rung, welche in der Schilddrise tiberhaupt selten ist, die
bedeutende Entwickelung des Schilddrisenkrebses und sein
Bestehen in grosser zusammenhiingender Geschwulstmasse.
In dem einen von mir beobachteten bestand gleichzeitig
hiimorrhagischer Kyebs am Jochbein, am rechten horizon-
talen Schambeinast, und im ganzen Umfange des Foramen
obturatorinm, am Unterkiefer, am rechten Trochanter, an der
linken Tibia, am rechten Hirnlappen und im linken Plexus

choroides, In einem andern Falle bestand Krebs des Col-

lum uteri, der Tibia und der Fibula linkerseits. Krebs der
Liymphdriisen war besonders hiiufig, in 12 Fillen war der-
selbe sehr ausgesprochen. Hs waren mehr oder weniger
grosse Packete von Lymphdriisen am Halse in der Gegend
der Schilddriise entwiekelt. In 6 Fillen waren gleichzeitig
hinter der Imcisura sterni die Bronchialdriizen bedeutend

geschwellt und krebsig degenerirt, und mehrten so die

Compressions-Erscheinungen. In einem Falle waren auch
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die Achseldrisen krebsig und in einem anderen Falle zahl-
reiche Lymphdrisen im Abdomen. In 4 Fillen hatte der
Krebs mebr oder weniger bedentend die venosen Gefiese
des Halses afficirt und hiervon drei Mal war die obere
Hohlader bis ins Herz erkrankt. In 6 Fillen enthielten die
Lungen, sowie die Oberfliche der Pleura zahlreiche Knoten.
In 4 Fallen waren die Knochen mehr oder weniger er-
krankt. Zwei haben wir bereits erwihnt, die beiden an-
deren hetreffen eine krebsige Degeneration des Sternum,
In einem Falle enthielt die Leber Krebsgeschwiilste, in 2
anderen die Haut des Halses, der Brust und des Bauches,
und ein Mal fand sich Krebs im Pancreas und einmal in
den Nieren. In einem Falle fanden sich Geschwiilste im
Verlaufe von Spinalnerven. Ein Mal war das Collum uteri
krebskrank. Wir haben im Ganzen 11 Fille unter den 16,
in denen mehrere Organe zugleich degenerirt waren. Von
den unzweifelhaft sekundiren Krebsen der Schilddriise be-
triffi einer einen primitiven Krebs der Lymphdriisen, einer
einen DBrustdriisen-, und einer einen Knochenkrebs. In
allen dreien bestanden auch in anderen Organen Krebsab-
lagerungen. Diese Fiille kommen bei unserer Analyse sonst
nicht weiter in Betracht.

Man ersieht schon aus den Zahlenverhiiltnissen, dass
die allgemeine Infektion immer mehrere Organe beim glei-
chen Individuum befallen hat.

Als Regel kann man annehmen, dass lokale Ausbrei-
tung auf Oesophagus, Trachea, umgebendes Zellgewebe,
Gefisse, Liympfdriisen, mehr lokale Infektion in der obern
Hohlader, in den Bronchialdriisen, im Sternum, in den
Lungen und in der Pleura tberwiegend, hiiufig vorkommen,
withrend entferntere Infektionen relativ viel seltener sind,
was wohl darin seinen Grund findet, dass die ortlichen
Storungen zu rasch dem Leben ein Ende mache, bevor
entfernte mestatische Ablagerungen sich entwickeln.

Symptomatologie.

In erster Linie ist es von Interesse zu bestimmen, ob
Krebs sich hdufiger in gesunden Schilddriisen entwickele
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oder in bereits von Kropf afficirten. Teider gind hiertiber
diec Angaben der Kranken oft sehr ungenau, da sie ge-
wohnlich nur entweder auf grosse Kropfe achten oder aut
solche, die das Athmen storen, Auch die Autoren der Be-
obachtung haben hierauf mnicht immer den rechten Werth
gelegt. Rechnen wir die Fille ab, in welehen nur unvoll-
kommene Auskunft zu erhalten war, so kommt nur etwa
ein Drittel auf bereits frither umfangreiche Kropfe, die an-
deren haben auf gesunde oder nur leicht erkrankte Schild-
driisen Bezug. -

Man Jkann also als Regel annehmen, dass umfangreiche,
tief degenerirte, colloide oder Cystenkropfe seltener von
Krebs befallen werden, als die gesunde oder nur miissig hy-
pertrophisehe Drtise. - Ob sich in Cysten primitiver Schild-
driisen Krebs entwickeln kann, wie dies bei den Ovarien
der Fall ist, kann ich aus eigener Anschauung nicht ent-
scheiden. ' '

Der Beginn des Uebels ist in der Regel ein sehleichen-
der, nur ausnahmsweise rapide zu schlimmen Erscheinun-
gen filhrender. Nur in einem Falle hatte die Krankheits-
dauer nicht mehr als 2 Monate betragen.

In der Schilddrise, sic mag gesund oder bereits
geschwollen sein, zeigt sich bei den Kranken, welche
in der Regel itber das 40. Lebensjahr hinaus sind, am hin-
figsten zwischen 40—060 Jahre, eine immer zunehmende
Geschwulst eines oder beider Schilddriisenlappen, oder
auch der ganzen Driise. Die harten Geschwillste wachsen
etwas langsaner als die weichen oder gemischten. Indes-
sen bewirken weniger umfangreiche scirrhose Geschwiilste
gerade durch ihre Hirte, fast ebenso frith umfangreiche
Druekerscheinungen, als rasch wuchernde, umfangreiche,
encephaloide. Gewohnlich vergehen mehrere Monate, with-
rend welcher, unter zeitweisen Schmerzen, mit dem Ge-
fahle eines: dumpfen Druckes, mit voriibergehenden heftizen
Stichen, die Halsgeschwulst zunimmt, bevor andere Zeichen
auftreten. Beobachtet man, neben  dem allmiligen Wach-
sen, in einem gegebenen Momente eine rasche, fast plotz-
liche Zumahme, so deutet dies auf grossere Haemorrhagieen
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hin. In selteneren Fillen dauert die erste Periode der
mehr ortlichen Erscheinungen des Schilddrisenwachsthums
ohne merkliche Druckstorungen ecin bis anderthalb Jahre,
Ja wobl auch bis zum todtlichen Ende durch Cachexie und
Marasmus. — Bei nicht sehr umfangreichen Geschwulsten
wird der Arzt ofters zuerst durch die Entwicklung der Er-
scheinungen einer chronischen Laryngitis aufmerksam. Ein
Kranker hat einen listigen, hilufigen, mehr heiseren Husten,
mit schleimigem, zeitweise mehr blutigem Auswurfe, die
Stimme wird rauh uad heiser, er klagt tiber ein Gefahl
von Druck in der Kehlkopfsgegend, man untersucht und
findet, zu seinem grossen Erstaunen, einen harten Secirrhus
der Schilddriise, welcher auf Larynx und Trachea druckt,
Sieht man den Kranken erst, wann bereits der Schilddri-
senkrebs eine gewisse Ausdehnung erlangt hat, und beste-
hen gleichzeitig andere innere und #ussere Krebsablagerun-
gen, g0 kann man itber die Succession derselben nicht im-
mer bestimmt entscheiden.

Welches auch der Beginn sein mag, so leidet schon
frih das Allgemeinbefinden, die Kranken bekommen ein
bleiches, schmutziges, strohgelbes Aussehen, zu welechem
dann spiiter oft noch ein cyanotisches Aussehen hinzu-
kommt. Abnahme der Krifte, Abmagerung, Verstimmt-
heit, Angst, unruhige Nichte deuten auf ein tieferes All-
gemeinleiden hin. Nach und nach treten immer mehr die
einzelnen Erscheinungsgruppen deutlicher hervor.

Was zuerst die von Seiten der Schilddrise betrifft, so
ist nur in etwa § der Fille diese gleichmiissig carcinomatos
degenerirt; in etwas mehr als einem Drittel konstatirt man
im rechten Lappen vorwiegend die Geschwulst, etwas sel-
tener im linken, und ausnahmsweise im mittlern Theile
vorherrschend. Withrend der Secirrhus nicht selten kleiner ist,
als der gewohnliche Kropf mittleren Umfanges, kann der
Markschwamm, wie wir in der anatomischen Beschreibung
gesehen haben, sehr bedeutende Dimensionen erreichen.
Eine weiche, lappige Oberfliiche ist etwas héufiger als eine
harte und hockrige. Zuweilen beobachtet man im erweich-
ten Markschwammgewebe, selbst ohne Cyatmil%ﬂdung, eine
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gehr leicht ti#uschende Fluktuation, weleche Veranlassung
zu unniitzen, selbst gefibrlichen operativen Hingriffen giebt.
Zur Ulceration fithrt an und fir sich der Schilddriisenkrebs
nur ausnahmsweise,

Die Gefitsse, besonders die vendsen, sind am stiirksten
da entwickelt, wo das Carcinom am wenigsten drickt, with-
rend die Drosselvenen und die Carotis auf der Seite gros-
ser Geschwiillste eher in ihrem Kaliber verengert sind,
Kommt es gegen das Fnde hin zu bedeutender Gerinnsel-
bildung, so fiihlt man die Venen als harte Stringe. Lymph-
driisenconvolute mit krebsiger Infiltration sind am Halse
nicht selten und lassen sich meist, als von der Schilddrii-
sengeschwulst abgegrenzt, lkonstativen. . Ihre substernale
Entwicklung, sowie die substernale des Schilddrisenkrebses
selbst, lisst sich durch den matten Percussionsschall auf der
obern Partie des Sternums wahrnebmen. Erstreckt sich
eine derartige Geschwulst nach der Gegend eines der
Hauptbronchien, so kann ein sehr schwaches Athmen auf
Compression desselben hindeuten.

Ganz besonders wichtig sind im Allgemeinen die Com-
pressions-Erscheinungen. Von. denen der Gefisse haben
wir bereits Hiniges erwiahnt. Wir fiigen noch hinzu, dass
grogssere  und ausgedehnte Thrombose und VYenenkrebs,
welche die grossen Halsvenenund die Vena cavasuperior obstrui-
ren, die Erscheinungen des gestorten venosen Rickflusses
aus dem Kopfe und den obern Extremititen hervorrufen.
Diese sind: livides Aufgedunsensein des Gesichts, welches
gich bis zu ausgesprochenem Oedem steigern kann, Oedem
des Halses und der obern Brustpartie, Oedem der obern
Extremitiiten, sehr starke Entwicklung der oberflichlichen
Thorax-Venen, Eingenommenheit und Schwere im Kopf.
Wahrscheinlich bewirken jene grossen obstruirten Venen
auch direkte Mehrung der Athemnoth, indem durch diese
ausgedehnten, stark gefullten Gefisse ein Element des
Druckes mehr zu den iibrigen hinzulkommt. :

Die ausgesprochensten und gefithrlichsten Compressions-
Erscheinungen sind die von Seiten der Athemorgane. Sie
bestanden in unsern Beobachtungen mehr oder weniger
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hochgradig 17 Mal, fchlten 2 Mal oder waren sehr unbe-
deutend, und waren in den tibrigen Beobachtungen, bei
mangelhafter Beobachtung im Leben, nicht erwihnt, oder
wenigstens nicht geniigend beschrieben worden,

Im Anfang ist gewohnlich die Athemnoth gering, all-
millig nimmt sie zu, besonders beim Steigen und bei stér-
keren Bewegungen. Nach und nach wird sie habituell ;
steigert sich aber zeitenweise zu heftigen, intensen Paroxys-
men, wihrend weleher die Kranken nur in sitzender Stellung
athmen ktmnnen, ja die Orthopnoe kann gegen das Ende
hin habituell werden und diese sich dann so steigern, dass
die Patienten dann nicht einmal mehr im Bette zu sitzen
im Stande sind, sondern am Rande desselben mit herab-
hiingenden, odematosen Beinen hochst mihsam Athem
schopfen. Ja einen Fall habe ich beobachtet, in welchem
der Kranke bis zum Ende, trotz grosser Schwiche, angstvoll
und leuchend herumlief. Diese Anfille kommen entweder
spontan, oder sie werden durch geringe Bewegungen, durch
Sehlingen, durech Driicken auf den Hals, durch Spannung
des Halses hervorgerufen.  Wenigstens war dies bei einer
Kranken der Fall, welche durch Biegen des Halses dann
etwas erleichtert wurde. Die Erstickungsanfille kommen
anfangs  seltener, in mehrtigigen Zwischenriiumen, dann
immer hiufiger, spiter mehrmals im Tage und zuletzt sind
gie nur durch Momente der Erschopfung von einander ge-
trennt. . Im Allgemeinen sind sie zur niichthchen Zeit
schlimmer. Nach und nach wird das Gefiihl des Erstickens
fast permanent. Sehr kurze Zeit vor dem Tode, oder bei
einfretendem vollkommenem Coma horen dann die Anfille
und das Gefuhl der Strangulation auf  Dies sind meist
Vorboten des Todes, Die Anfille selbst sind im Anfange
kiivzer, steigern sich erst allmilig zur vollkommenen Hohe
des Paroxysmus und nehmen langsam wieder ab. Sie wer-
den spiiter viel anhaltender und konnen gleich von Anfang
an, oder bald nach dem Beginnen, ihre volle Intensitit er-
reichen, Im Anfalle sind Ein- und Ausathmen lang, schwierig,
pleifend, oder, neben dem Pfeifen hort man einen eigen-

thiimlichen rauhen Ton; zuweilen treten viele rasch auf
A ¢ flg
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einander folgende Hustenparoxysmen im Anfalle auf. Dabei
ist das Gegicht livid gerothet, es zeigt den Ausdruck der
grossten Angst; das Gefuhl der Kranken ist das des wahr-
haften Zusammenschniirens der Kehle, der Strangulation.
Mit weit nach vorwirts gebeugtem Rumpfe, mit offenem
Munde, mit heftiger Anstrengung aller beim Athmen be-
theiligten Muskeln, schnappen sie formlich nach Luft. Dabei
ist jedoch das Athmen nicht bedeutend beschleunigt. Der
Puls ist klein, schwach und sehr beschleunigt, bei lingerem
Anfalle bedeckt sich das Geesicht mit einem kiihlen Schweisse.
Tritt Erleichterung ein, so sinken die Kranken erschopft
znsammen, erholen sich aber und haben dann wieder eine
leidliche, ertriigliche Zeit.

Ist die Dyspnoe habituell geworden, so ist auch ausser-
halb der Paroxysmen das Athmen geriiuschvoll, pfeifend
und rauh. Die oben erwiithnten Zeichen der Laryngitis, der
Laryngo-tracheitis sind deutlich ausgesprochen, der Husten
hat meistens einen heiseren Charakter oder er ist eigen-
thumlich hell, scharf, sonor. Derselbe ist trocken oder von
schleimig eitrigem Auswurfe begleitet, dem ofters Blutflecken
oder Blutstreifen beigemischt sind. Die Stimme wird heiser,
rauh, schwach, ja in seltenen Fillen tritt vollkommene
Aphonie ein. = Die Hustenanfille sind mitunter von Brech-
neigung begleitet, sie konnen auch mehr krankhaft und
convulsivisch sein und dann mit denen des Keuchhustens
Aehnlichkeit haben. Bei der Auscultation des Larynx hort
man ein schwieriges, pfeifendes, stenotisches Athmen. In
der Brust nimmt man entweder laute, geriiuschvolle Ronchi
wahr oder das laryngeale Athmen konsonirt so weit fort,
dags dadurch die Athmungserscheinungen in der Brust ver-
deckt werden. Bei einseitigem Kropf konnen Larynx und
Trachea mehr nach der entgegengesetzten Seite verdriingt,
Ja es kann der Larynx und die Trachea um ein Geringes
um seine Lingsaxe gedreht sein. Der Druck auf diese
Theile ist schmerzhaft, oder wenigstens unangenehm, ihre
Bewegungen sind sehr gehemmt und man fuhlt sie durch
Adhérenzen viel mehr fixirt, als bei irgend einer anderen
Erkrankung.' In Folge der Vagus-Compression beobachtet

,_
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man auch EIIFBIIEJD unangenehme Empfindungen, SthETE
selbst Schmerzen im Epigastrium. —

Nicht weniger als 8 Mal konnte der Tod durch! Er-
stickung konstatirt werden; 1 Mal fand er in einem: sehr
heftigen Hustenparoxysmus Statt,

Will man in Bezug auf die Athembeschwerden ver-
schiedene Formen aufstellen, so kann ‘man allenfalls eine
laryngo-tracheitische, eine habituell dyspnoische ohne Par-
oxysmen, und eine suffokatorisch asphyctische unterscheiden.

Zu den ebenfalls h&uﬁgan Erscheinungen gehoren die
der Dysphagie, welche in etwas mehr als der Hilfte aller
Fille vorkommen. Man heobachtet alle Uebergiinge von
einer milssigen bis zu einer sehr hochgradigen Dysphagie,
welche gewohnlich mit den Fortschritten der Krankheit
sich immer mehr steigert, so dass zuletzt nur noch fliissige
Nahrung verschluckt werden kann. Die Anstrengungen
beim Schlingen konnen auch asthmatische Anfillle hervor-
rufen. In einem Falle geriethen beim Trinken alle beim
Schlingen betheiligten Halsmuskeln in fast convulsivische
Bewegung und nur mit Mithe konnten wenige Essloffel
Flissigkeit geschluckt werden. ' Erbrechen gehdrt im All-
gemeinen zn den eher seltenen Erscheinungen.

Von Kopfsymptomen beobachtet man, besonders bei
Compression, Eingenommenheit, zeitweise ein Gefithl von
Hitze, Schwindel und erst gegen das Ende hin, wann der
venise Riickfluss sehr gehemmt ist, entwickelt sich Sopor,
Coma, Umnebelung der Sinne; selbst vollkommene Be-
wusstlosigkeit. ' '

In dem Maasse als die Krankheit fortschreitet, ist die
Gemiithsstimmung der Kranken eine frithe, die Angst
steigert sich, selbst ausserhalb der Btecakanfﬁ]le Die Niichte
gind besonders schlechte.

Zu den seltenen Compressionserscheinungen gehéren
paretische in einer oder in mehreren Gliedmaassen; so am
Arm durch Druckerscheinungen von grossen Geschwiilsten;
so auch in einer Korperhifte, alsdann jedoch wahrscheinlich
eher durch sekundiire carcinomattse Ablagerungen in der
entgegengesetzten Hirnhilfte bedingt.
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Der Ausgang des Schilddriisenkrebses isg konstant ein
todtlicher, die Dauer aber eine verschiedene. Diese zeigte
in 17 Fallen, in denen sie genau angegehen worden ist,
folgende Verhiltnisse: -

Dauver von 2 Monaten 1
k) L] 4 Ay 4
” L] 5 13 1
1 : 1] 6 1} 2
e E 2 ? 33 2
" e s pi 1
i ] 12 1 4
i 1] 18 1y 2
" 3 2 Jahren 1

Summa 18

Demgemiiss kann der Verlanf fast subacut sein, was
ein Mal der Fall war. Rapider als bei den meisten andern
Krebslocalisationen ist er in der Regel, da er in fast } der
Fille nicht 4 Monate iiberstieg, in beinahe einem andern
Drittel zwischen 5 und 9 Monate und in den tbrigen Fillen
12 Monate bis 2 Jahre gedauert hatte. Die mittlere Dauer
aller Fiille betrug etwas iiber 9 Monate, Man kann also als
Regel hinstellen, dass im Durchsehmitt Sehilddriisenkrebs in
etwa § Jahren todtet, und dass der Verlauf in direktem
Verhiiltniss zum raschen Wachsthum der Geschwulst nnd
zu den durch sie bedingten Druckerscheinungen sfeht. Mit
dem eben Ausgesprochenen stimmt auch die Art des Todes
beim Schilddrtisenkrebs ganz tiberein. In den 23 Fillen
kam sie némlich nur 5 Mal durch Cachexie und Erschopfung
zu Stande, 10 Mal durch suffocatorische Asphyxie, 1 Mal
in einem Hustenanfall, 1 Mal durch Verblutung aus der
Carotig, 1 Mal durch Hirnblutung, 1 Mal durech Pneumonie;
in den iibrigen Filllen waren die Angaben nicht hinreichend
genau. -

Aetiologie. Der letzte Grund des Schilddriisenlkrebses
ist uns ebenso unbekannt, wie der fir Krebslocalisationen
in allen anderen Organen. In Bezug auf das Geschlecht
findet ein nur geringer Unterschied statt; die 24 Falle ver-
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theilen sich fast gleichmiissip aunf beide Geschlechter (14
Minner und 10 Frauen). In Bezug auf das Alter finden
wir in den 23 Fillen folgende Verhiltnisse:

Von 35—40 Jahren 3 Fille

g . 20—45 £ 2
) = i
» . O1—Db A e
,  06—60 o, : o
e Ol ==t o il
.,  66—=T0 9 ST
ke ) | g |
Summa 23

Demgemiiss gehort die Krankheit hauptsichlich dem
Alter von 40—60 Jahren an (3 unserer Fille), ist vor dem
40. Jahre im Ganzen selten, kann aber auch noch bis in
das hohere Alter beobachtet werden. Ein Fall von sekun-
direm Schilddriisenkrebs betrifft ein zweijihriges Kind.

Wo endemischer Kropf vorkommt, ist zwar Schild-
driisenkrebs hiufiger,  jedoch sind auch die Fille nicht
gelten, in denen Krebs sich in mormaler Schilddriise und
ausserhalb jedes endemischen Kropf-Einflusses entwickelt.
Im Allgemeinen aber gehort Schilddriisenkrebs zu den sel-
tensten Krebslokalisationen, '

Diagnose. Die rasche Entwickelung der Schilddrii-
sengeschwulst, das Alter der Kranken zwischen 40 und 60
Jahren, das schon frithe Leiden der allgemeinen Gesund-
heit, Abmagerung, schlechter Teint, Verlust der Krifte,
tritbe Stimmung, schlaflose Nichte, sichern in der Regel
allein gchon die Diagnose. Hierzu kommt dann noch ge-
wohnlich die ganze Reihe der Compressions-Erscheinungen
auf Kehlkopf und Luftrohre, aut die Zweige des Vagus,
auf die Halsgefiisse, auf die Bifurcation der Trachea hinter
dem Sternum, die entweder weiche lappige Markschwamm-
ceschwulst, oder der harte hockrige Seirrhus, die Ent-
wicklung grosser Lympfdrisengeschwiilste am Halse; bei
Verstopfung der obern Hohladern livides Oedem des Ge-
sichtes, des Halses, selbst der obern Gliedmaassen. Konnte
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im Anfang noch Zweifel bleiben, so wiirde ihn der rasche
Vertauf bald heben. Die angeblichen Fille aber von Jahre-
langem Verlaufe des Schilddriisenkrebses beruhen wohl auf
diagnostischen Irrthiimern.

Prognose. Nach allem Gesagten kann diese nur un-
glinstig sein, schlimmer bei hartem als bei weichem, schlim-
mer bei rasch als bei langsam sich entwickelndem, Krebse,
schlimmer bei tieferen Respirations- und Schlingbeschwer-
den. Aber selbst in den gilinstigsten Fillen kann der Tod,
bei nur missigen, oder geringen ortlichen Beschwerden,
doch nur num Monate, ein Jahr oder etwas linger hinaus-
geschoben werden.

Behandlung, Bei der bekannten Unheilbarkeit des
Uebels kann diese nattirlich nur eine palliative sein. In
zweifelhaften Fillen allein ist Jodgebrauch indicirt. Sonst
nithre man die Kranken gut, suche sie durch Narcotica,
bei Athembeschwerden und Schmerzen, moglichst zu er-
leichtern, enthalte sich aber aller chirurgischen Eingriffe, da
Stich und Schnitt gewohnlich nur zu exuberirender Krebs-
wucherung fithren und die Exstirpation zwar die Leiden
der Kranken abkiirzt, aber auf Kosten des Lebens.

Es folgen nun hier itber die krankhaften Neubildungen
in der Schilddriise einige interessante Beobachtungen.

Zweiundfunfzigste Beobachtung. Tubercu-
lose der Schilddriise bei typhus-idhnlicher Tuber-
culosis acuta.

Eine 25jihrige Dienstmagd, welche sich frither einer
leidlichen Gesundheit erfreute, wurde am 26. October 1856
von Husten mit Halsweh, Frost, Fieber, Kopfschmersz,
Schwindel, Ohrensansen und Diarrhoe befallen, dabei fiuhlte
sie sich dusserst schwach, hatte keinen Appetit, viel Durst,
unruhige und schlaflose Nichte. Da der Zustand sich ver-
schlimmerte, trat sie am 6. November ins Ziricher Spital.

Sie ist bereits etwas abgemagert, hat stark injicirte
Wangen. Die erwiibnten Erscheinungen dauern fort, Puls
100—104. Ton iiberall auf der Brust normal; zerstreute
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Ronchi, besonders nach hinten; Sputa schleimig, zih, etwas
blutig tingirt, Gaumenbégen etwas gerdthet und geschwol-
len, Halswehe, Zunge gelblich belegt und trocken, Anorexie
Durst, Verstopfung. Ileocoecalschmerz sich nach oben bis
zur Magengegend erstreckend; Milz vergrossert; die Haut-
temperatur ist erhoht und des Nachts sind bedeutende
Sehweisge mit Schlaflosigkeit vorhanden, ausserdem besteht
leichte Dyspnoe, Athemfrequenz 32. (Verordnung Inf,
Ipecac. mit mucil. gumm. mim., schleimige Getrinke. In
den niichsten Tagen wird der Athem enger, der Husten
hiaufiger, die Sputa bleiben blutig tingirt, sonore und kni-
sternde Ronchi verbreiten sich immer mehr tiber die ganze
Brust, die Leibschmerzen dehnen sich iiber das ganze Ab-
domen aus, auch der Husten wird immer quilender und
der Stuhl ist retardirt. (Es wird ein grosses Vesicans auf
die Brust gelegt.) Bis gegen Ende November schwanken
die Symptome. Wegen zunehmenden Hustenreizes mit hef-
tiger Dyspnoe wird eine Emuls. arab. mit Extract. Opii
verordnet und spiter mit einer Solut. ammon. muriat. mit
Opium vertauscht. Das Gesicht wird immer cyanotischer,
die Fiebererscheinungen bleiben intens, die Leibschmerzen
nehmen ebenfalls nicht ab; die Lebergegend wird schmerz-
haft und tberragt um 3 Querfinger den unteren Rippen-
rand. Von Mitte November an zeigt sich bereits Mattigkeit
unter der linken Clavicula. Die schnurrenden, rasselnden
und pfeifenden Gerdusche sind bis in die Lungenspitzen
horbar; aber nirgends bronchiales Athmen, noch Broncho-
phonie. Vom Anfang December an collabirt die Kranke
immer mehr, sie wird mager und schwach, stont immerfort.
Der Puls ist klein fadenformig, 100—110 in der Minute.
Die Dyspnoe wird sehr bedeutend, so dass sie zuletzt nur
m sitzender Stellung athmen kann. Der stets schmerzhafte
Leib wird meteoristisch aufgetrieben, die Lippen und die
Zunge werden trocken und schorfig. An den untern Ex-
tremitéiten zeigt sich ein zunehmendes Oedem. Das Schleim-
rasseln wird laut und gertuschvoll. In den letzten Tagen
hatte sie stille Delirien, die Sprache wird undeutlich und
verworren. Die Augen sind stier, stark hervortretend. Die
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Cyanose des Gesichts und der Extremitiiten ist sehr aus-
gesprochen. 'Die Kranke stohnt und seufzt fortwiihrend.
Zuletzt lisst sie den Harn unter sich gehen und stirbt am
9. December.

Leichenoffnung 41 Stunden nach dem Tode.

Das Gehirn 1st an der Oberfliche normal, im  Innern
miissig blutreich, von weicher Consistenz. In den Seiten-
ventrikeln findet sich ein Hssloffel Flussigkeit.

Beim Eroffnen des Abdomens fliessen etwa 1) Maass
einer braunrothen Flussigkeit aus. Das Peritonaeum parie-
tale ist besonders in der obern Hilfte stark injicirt, tberall
mit Tuberkel-Granulationen tbersit. In der linken Plenra-
hohle sind 8 Unzen Serum, in der rechten etwa die Hiilfte;
nach oben sind Adhaerenzen. Im Pericardium 4 Unzen
helles Serum. Die rechte Lunge zeigt an viellen Stellen,
besonders an der Spitze in den vordern Réndern und im
vordern Theile des obern Lappens ein bedeutendes Em-
physem, wund einzelne Lungenblischen treten, durch die
Luft ausgedehnt, tber das Niveau hervor. Die linke auf-
geblagene Liunge zeigt ebenfalls zerstreutes zahlreiches Em-
physem. Die Tracheobronchial-Sehleimhaut ist tiberall hy-
periinisch, jedoch weder geschwellt, noch erweicht. Die
beiden Lungen aber, besonders die rechte, sind mit' zahl-
reichen grauen Tuberkelgranulationen durchsiat, welche in
den Spitzen und iiberhaupt in den obern Lappen mehr
gruppentirmig zusammenstehen und zom T]leﬂ schon ein
gelbes flitssiges Ansehen haben. '

Das Lungengewebe um dieselben herum ist hyperi-
misch, aber nirgends weder -earnificirt, noch hepatisirt.
Nirgends sind Tuberkeln eigentlich erweicht, unter der
Pleura befinden sich zahlreiche Granulationen und grossern
Wagchstropfen dhnliche Infiltrate. Das Herz ist normal und
enthiilt schwarze mussige Gerinnsel.

Die Bronchialdriisen sind zum Theil mit gelbem kiisi-
gem Tuberkelstoff’ infiltrirt.

Die Schilddriise ist von normaler Grosse, aber in bei-
den Lappen und besonders im linken von Tuberkelgranu-
lationen durchsiit. Auch in den Mesenterialdrisen finden
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sich tuberculise Ablagerungen. Die Leber ist umfangreich,
24 Ctmr, grosste Breite, 24 Ctmr. Hohe im rechten Lap-
pen; 18 im linken, 8 Ctmr. Dicke im rechten, 6 im linken
Lappen.  Die ganze Oberfliche der Leber ist mit gelben
Tuberkeln besetzt, von der Grosse cines Stecknadelknopfes
bis 4—6 Mm. Das ganze Innere der Leber ist von Gra-
nulationen  durchsiiet; das Parenchym zwischen denselben
ist braunroth und wvon guter Consistenz. Die Galle ist
hochgelb und ziemlich flissig. In der Nihe der Gallenblase
findet sich eine ganz tuberculos infiltrivte Liympfdriise. Die
Gallenblase selbst zeigt keine Granulationen. In der Pfort-
ader finden sich keine Coagula. Das ganze Netz und Pe-
ritoneum um die Milz herum sind mit feinen Tuberkeln
durchsit und hyperiimiseh. Die Milz ist 21 Cm. lang, 12
breit und 7 dick. An ihrer Oberfliche zeigen sich eine
Menge Tuberkeln, die ziemlich allgemein von kleinen He-
chymosen umgeben sind; ebenso ist das gaoze Innere der
Milz mt gelben Tuberkeln durchsiit; zwischen denselben
igt ‘die: Milzsubstanz fest und braunroth. Die linke Niere
ist 11 Cm. lang, 6 breit und 4 dick. An ihrer Oberfliche
sieht man ecinzelne Tuberkel-Grannlationen; ebenso findet
man im Innern einzelne derselben in der Cortical- und tu-
buliren Substanz. Das Nierengewebe ist hyperdamisch, des-
gleichen die Schleimhaut der Kelche und des Beckens.
Die rechte Niere hat eine Liinge von 13, eine Breite von
6 und eine Dicke von 4 Um. In ihrem Innern zeigen sich
linsengrosse gelbe Tuberkel. = Das Gewebe und die
Sehleimhaut sind hyperimisch. Die Magenschleimhaut ist
ebenfalls hyperimisch. An der grossen Curvatur, gegen
den Pylorus hin, finden sich einiger Tuberkeln.” Die
Sehleimhaut des Dimndarms zeigt eine leichte Hyperae-
mie, besonders an den Valvulae conniventes; in dem-
selben findet sich nur ein einziges Tuberkelknotehen,
Die solitiren Follikel und die Peyerschen Plaques sind
nicht geschwelll. In der Nithe des Coecum sieht man
einige isolirte Tuberkelgranulationen. Die Schleimhaut des
Colon ist stellenweise hyperiimisch, sonst aber von guter
Consistenz. '



Beobachtungen iiber Krebs der Schilddriise.

Dreiundfunfzigste Beobachtung. Krebs der
Schilddriise, der naheliegenden Lympfdrtisen,
der Schilddriisenvenen und der oberen Hohlader.

B. M, 41 Jahr alt, Arbeiterin aus Glattfelden, will
stets gesund gewesen sein. IThre Mutter soll an Brustent-
ziindung (Husten, Seitenstechen, Fieber, Delirien) gestorben
sein, ihren Vater hat sie schon in ihrem ersten Lebens-
jahre verloren. Im Sommer 1857 fing in der mittleren
untern Halsgegend eine Geschwulst an, sich ganz allmilig
zu entwickeln, stets grisser werdend, im Anfange von der
Grosse einer Haselnuss. Patientin hatte lkeine eigentliche
Struma. Im Juli 1858 klagte sie iiber hidufiges Frosteln,
Anschwellung auf der linken Halsseite, welche in drei Ta-
gen verschwand., Spiiter zeigte sich Unwohlsein und
Schmerz in der obern Brustpartie. Im September 1858
bemerkte sie neuerdings Anschwellung anf der linken, dann
auch auf der rechten Halsseite. Diese Geschwiilste erzeug-
ten selten Schmerzen und nahmen auch ganz allmilig an
Umfang zu. Die Patientin konnte sich immer eine gute
Nahrung verschaffen, auch ihre Wohnung war gut und
trocken. Seit dem Juli 1858 ist rasche Abmagerung ein-
getreten. Im 14. Lebensjahre bekam sie die Menstruation
zum ersten Male. Sie hat 15 Kinder geboren. Am letz-
ten April iiberstand sie die letate Geburt.

Am 5. November 1858 wurde sie in das Ziircher Spi-
tal anfgenommen.

Status praesens vom 5. November. !

Patientin ist abgemagert, aber von Hause aus gut ge-
baut; ihr Teint ist noch ziemlich gut. Am Halse findet
sich ein Conglomerat von verschiedenen Geschwiilsten,
welche den vordern untern und beide seitliche Theile des
Halses einnehmen. Die Haut ist itber allen verschiebbar
und sie selbst nicht degenerirt. Nirgends sieht man ein
Geschwiir. Die vorderste, mittlere Geschwulst hat die
Grosse eines kleinen Apfels, ist kugelig, hart, wenig elas-




269

tisch, etwas hockerig, keine Fluktuation zeigend. Auf der
rechten Seite befindet sich eine grossere, lingliche, weni-
ger pralle, jedoch harte, unebene Geschwulst von der Grosse
einer Faust; nach hinten von ihr ein grosses Convolut von
Liympfdritsen. Links findet man zwei grosse Geschwiilste
von gleichem Charakter. Die Submaxillardrisen sind we-
nig geschwellt. Seit 8 Wochen klagt die Kranke iiber ha-
bituelle Athembeschwerden mit zeitweisen, heftigen Steck-
anfitllen. Die Expiration ist gerduschvoll, bald mehr rauh,
bald mehr pfeifend. Die Stimme ist heiser. Sie hat einen
hiufigen, trockenen Husten. Die Thorax-Wand zeigt be-
deutende Venenentwicklung und ist leicht gerothet. Das
Athmen ist durch die consonirenden Larynxgeritusche ver-
deckt. Husten und R#uspern haben einen -eigenthiimlich
heiseren Klang. Durch jede Bewegung wird die Dyspnoe
gesteigerf. Sie leidet an habitueller Verstopfung. Harn
normal, 1025 spez. Gewicht, ohne Eiweiss. Einreibungen
mit Jodsalbe. Innerlich eine Jodkalilosung. In der nich-
sten Zeit nimmt die Anschwellung zu. Namentlich tber-
steigt die mittlere Geschwulst die Grosse einer Billardkugel.
Die beiden seitlichen Schilddriisenlappen dehnen sich eben-
falls immer mehr aus und haben eine hirtliche Consistenz.
Nach hinten und rechts entwickelt sich eine Geschwulst,
welche allmillic die Grosse einer Faust crreicht und von
der Thyreoidea getrennt ist; es ist dies, so wie eine dhn-
liche, linksseitige Geschwulst, ein Convolut von carcinoma-
tosen Lympfdrisen. Die Dyspnoe steigert sich zur Orthopnoe.
Die anfangs noch leidlichen Nichte werden allmilig unru-
hig. — Auch die In- und Exspirationen werden immer
gerfiuschvoller. Nach hinten und oben hort man zu beiden
Seiten bronchiales Athmen. Doch bleibt es zweifelhaft, ob
essich nicht um ein vom Larynx fortgeleitetes Laryngeal-Ath-
men handelt. Trotz verschiedener Expectorantia bleibt der
Husten quilend und trocken. Die Steckanfille, welche
friher nur bei Tage eintraten, treten nun auch nichtlich
auf, Von Mitte November an zeigt sich zuerst ein leichtes,
dann immer zunehmendes Oedem des Gesichtes mit eyano-
tischer Farbung. Es dehnt sich dies tiber die obere Brust-
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seite, besonders uber die rechte Mamma und den Hals aus,
Gegen Ende November werden die Steckanfille haufiger
und dauern bis auf eine Stunde, und sind eigentlich nur
durch einen Zustand von Erschopfung unterbrochen, wobei
jedoch die Kranke nur in sitzender Stellung mit herunter-'
Lingenden Beinen athmen kann. Die Venen des Halses
und der oberen Thoraxpartie entwickeln sich immer mehr.
Eine reichliche Venaesection, Digitalis, Sduren, Opiumprii-
parate bleiben ohne jeden Irfolg. Vortibergehende Er-
leichterung, withrend einiger Tage, erfolgte nur durch An-
legung zweier grossen Setaceen auf der: vorderen Halﬂaeibe,
durch welehe schr viel Blut abgeflossen war.

In der 2. Woche des December wird der Husten EE]JI'
hiufig und quiilend. Die sehr intensen Steckanfille sind
besonders nichtlich 1—2, in der Nacht 1}1—2 Stunden
dauernd; sie erwecken die Kranke aus dem Schlafe und
sind gleich von Anfang an von dem peinlichsten Gefithle
imminenter Erstickung begleitet; immer zunehmende Cya-
nose. In den letzten Tagen wird die Kranke comatos, das
Bewustsein  leicht getriibt, « dié Anfiille lassen nach. Die
bereits ‘vorher grosse Schwiiche geht in raschen Collapsus
tiber und so erfolgt der Tod am 16. December. —

Leichenoffnuug 386 Stunden naeh dem Tode
bei niederer Temperatur. —

Unter der Arachnoidea findet sich mﬂsmg‘ TJE] Flﬂsazga-
keit, sowic eine miissige Hyperaemie der Meningen; im
Gehirn sonst nichts Abnormes. Die obern HExtremititen
sind bedeutend angeschwollen. Am rechten Sternoclavieu-
lar-Grelenk ist eine jauchige Masse, auch am hinteren Theile
der oberen Sternalpartie finden sich schwammige Massen:
Beim Durchsiigen des obern Sternalendes findet man Kyebs
des Periost’s von einem Ctm. Dicke mit Knochenwueherung.
Links von der Thyreoidea findet sich ein grosses Liympf-
dritsenconvolut, gefiissreich und von der Grosse zweier
Taubeneier. Tm Durchsehnitt zeigt sich massenhafter Krebs-
saft; in diesem sind weiche, wie erweichte Gehirnmasse
aussehende (encephaloide) Geschwilste. Auch auf der rech-
ten Seite sieht man éhnliche Lympfdriisen, in der tieferen
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Halsgegend dann noch mehrere fihnliche, zevstreute Lympf-
driisen. Der hintere Theil der beiden Clavieulae und der
ersten Rippe sind mit den darunter liegenden Theilen ver-
wachsen.

Die Aorta ist mormal, ebenso der Oesophagus. Der
canze Darmkanal zeigt nichts Pathologisches, Die Leber
ist 24 Cm. breif, 25 Um. hoch im vechter Lappen, 13 im
linken, 5 Cm. dick im rechten und 2 im linken Teberlap-
pen. Das Gewebe der Leber ist hellbraun, die Inselehen
gind ziemlich verstrichen.  Die Lebervenen sind auffallend
erweitert. Die Galle ist gelbbriiunlich und diinnfliissig.
Die Zellen erscheinen ziemlich normal; nur wenige enthal-
ten grossere Fetttropfen.

Die Milz hat eine Linge von 17 Cm., eine Breite von
8 Cm. und eine Dicke von 3% CUm. Das Gewebe ist ziem-
lich fest, dunkelviolett. _

Die linke Niere 1st 12 Cm. lang, 6 Cm. breit und 2 Cm.
dick, die rechte 11} Cm. lang, 61 Cm. breit, 3 Cm. dick.
Im Nierengewebe selbst sieht man nichts Abnormes.

‘Der Plexus pampiniformis beiderseitig, sowie die Ver-
zweigungen dieser Yenen in den Ligamentis latis sind sehr
entwickelt und strotzend mit Blut gefiillt. Die Geschlechts-
organe bieten ein mormales Verhalten,

In den Pleurahothlen findet man keine Adhaerenzen.
Die Lungen sind ziemlich normal. Im Pericardium 1) Un-
zZen Serum.

Beschreibung der Thyreoidea.

Die Drtise ist 12 Cm. breit, 10 Cm. hoch rechts, 6
links. Der mittlere Lappen ist am meisten nach yorne
vorstehend, hat eine Breite von 5 Cm. eine Hohe von 5}
Cm., eine Dicke von 5 Cm, Die Oberfliche ist kugelig,
glatt. Der rechte Lappen ist 10 Cm. hoch, 4 breit, 41 dick;
der linke 6 Cm, hoch, 3 Cm. breit und 4 Cm. dick. An
der iusseren Seite des rechten Lappen liegt nach hinten
zu, die Arteria carotis interna intakt, mit dem Vagus an
ihrer #usseren, der Vena jugularis communis an ihrer yor-
deren Seite. Diese Vene bildet einen blaurothen, an ihrer
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dicksten Stelle, etwa in der Mitte 2 Cm. im Durchmesser
haltenden Strang, welcher sich nach unten nur wenig, nach
oben etwas mehr verdunnt, dann schliesslich sich in die
durch das foramen jugulare gehende Vena jugularis interna
und eine Vena |oceipitalis trennt. Der ganze Stamm der
Vena jugularis communis ist mit einem festen, theils dun-
kel-, theils gelblichrothen Coagulum ausgefullt; in den bei-
den Endzweigen, der Vena jugularis und occipitales sind
leicht ablosbare, blutige Fibrinpfropfe. Die Innenseite die-
ger ist intakt. Die Coagula im Stamm der Vene sind
ziemlich fest mit der Inmenwand verwachsen. Sie enthalt
Blutkorperchen, eine Detritus-Masse mit Kornern und un-
regelmiissig kornigen Elementen (zerfallene Blutgerinnsel).
Lost man sie an der Innenwand der Vene ab, so wird
meist noch eine roth imbibirte Haut, aus Bindegewebe ohne
elastische Fasern (zum Theil altem Bindegewebe, mit so-
genannten Kernfasern, zum Theil jungem mit Fasern, welche
ovale Kerne enthalten) mitgerissen (wahrscheinlich die In-
tima) und es bleibt eine ziemlich glatte Wand, die beinahe
ganz aus elastischen Fasernetzen, welche ziemlich weit-
maschig sind, besteht, mit nur wenig Bindegewebsbiindeln
untermischt, zuriick. Die Adventitia ist nicht sehr verdickt.

Der Stamm der Vena cava superior zeigt an seiner
Oberfliche stark injicirte Gefidsse, er ist cylindrisch und
picht zusammengefallen. In dem Innern der Vena cava
findet sich eine weiche pulpise graurcthliche Masse, welche
das ganze Lumen ausfillt. Gegen den Vorhof hin lagert
sich an dicses Gewebe ein Fibrinpfropf aus zerfallenem
brockligem Faserstoff mit Zellen-Ditritus bestehend. Dieser
Pfropf ist konisch mit der Spitze gegen den rechten Ven-
trilel gerichtet, wo er mit den Zipfeln der Tricuspidal-
Klappe zusammenhdngt. Das abschliessende Gerinnsel in
Vena jugularis communis ist schon erwithnt. Ebenso fin-
det sich ein Pfropf in der Subelavia. Die weichen Massen,
welche das Lumen der Vena ¢avo superior ausfiillen und sich
auch in diec Anonyma fortsetzen, gehen von der Venen-
wand aus, Man sieht von dieser zarte Bindegewebsstringe
ihren Ursprung nehmen, welche in das Lumen der Vene

I R
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hineinwuchern, ein Maschenwerk bilden, dessen Ritume mit
pulposer Masse ausgefillt sind. Diese zarten Striinge be-
stehen theils aus jungen lkernhaltigen Fasern und Faser-
zellen, theils aus solideren Fasern; sie tragen Gefisse,
deren Wandungen rein aus jungen Bindegewebselementen
gebildet sind. Die weiche Masse der Maschenriiume be-
steht aus unregelmiissigen, grossen Zellen mit ovalen Ker-
nen. Viele der Zellen haben Fortsiitze, andere sind in
kernigem Zerfall, fettig infiltrirt. Neben den Zellen finden
sich viele freie, ovale oder mehr eckige Kerne, Kernchen,
Fetttropfchen, unregelmiissige Detritus-Massen,

Yon der Venenwand sind nicht mehr alle drei Hiute
darstellbar. Im Stamme der Vena cava rechts sind noch
die Tunica media und adventitia zu erkennen, wiihrend in
der Anonyma nur noch eine Adventitia wahrnechmbar ist.
Von der Anonyma geht etwa in der Mitte ein Zweig zum
mittleren Lappen der Thyreoidea. Dieser Zweig zeigt zu-
nilchst der Anonyma noch erhaltene Wandungen und feste,
mit der Intima innig zusammenhingende Fibrin-Blutcoagula.
Einzelne Nebenzweige verlaufen zur Oberfliche der Thy-
reoidea, der Hauptzweig in's Gewebe des mittleren Lappens,
wo er sich in Krebsgewebe plotzlich auflost. Die Vena
jugularis zeigt einen #hnlichen Verlauf; sie ist total in dem
Stroma des linken Schilddriisenlappens untergegangen und
ist erst am obern Rande des Lappens wieder aufzufinden,
wo sie mit einer festen, ihrer Innenwand innig anliegenden
Gerinnselmasse ausgefullt ist. Bei ihrem Eintritte in das
Foramen jugulare erscheint sie normal. Die Fortsetzung
der Anonyma in die Subeclavia ete. scheint ebenfalls durch
feste Gerinnselmassen abgeschlossen gewesen zu sein. (Sie
war beim Priiparate nicht mehr zu sehen).

Die Thyreoidea selbst bildet eine ziemlich harte Ge-
schwulst, welcher ein festes, grossmaschiges Stroma von
zithem Bindegewebe zu Grunde liegt. Durch dieses feste
Bindegewebsmaschennetz wird die ganze Geschwulst in
kleinere Abtheilungen von der Grosse einer Wallnuss (dar-
iiber oder darunter) abgetheilt, was indessen nur auf Durch-

schnitten ersichtlich ist. In einzelnen dieser Abschnitte, so
15 -
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besonders im mittleren Liappen und auch rechts befindet
sich noch in eolloider Umwandlung begriffenes Driigsengewebe;
sonst findet sich tberall innerhalb der grosseren, festeren
Bindegewebsnetze ein weicheres, wieder aus einem Binde-
gewebs-artigem Balkennetze bestehendes Gewebe, aus wel-
chem ein rahmartiger Saft sich ausdriicken lisst. Auch Fett-
gewebe findet sich hie und da untermischt. Auf feinen
Schnitten dieses mit Saft infiltvirten Gewebes sieht man in
einem Stroma von soliden Bindegewebsfasern Gruppen und
Nester grosser, unregelmiissiger Zellen, von welchen viele
unregelmiissige Fortsiitze zeigen. Die meisten sind mit
Fetttropfchen gefiillt; der Kern ist nur selten deutlich; junge
Bindegewebselemente sind nicht als charalteristiseh wahr-
zunehmen, Die Trachea war auch durch die ziemlich enorme
Vergrosserung der Thyreoidea comprimirt, zwar nicht be-
deutend, aber am ganzen Halstheile.

Die Verbindung am Manubrium Sterni besteht in einer
Art Osteophytenbildung wvon spongitser Substanz. Die
Riume der Spongiosa enthalten einen rahmartigen Saft,
welcher Kerne von unregelmiissicer Form, einzelne Zellen
mit ovalen Kernen, Kornchenzellen und gesehwiinzte Zellen
zeigt. Die meisten zelligen Elemente sind kornig infiltrirt.

Wie diese Krebsbildung an verschiedenen benachbarten
Stellen, in verschiedenen Geweben (Drtsen, Venenwandung
und Knochen) zu Stande kommen konnte, blieb mir aus
dem Praparate unerklirlich. Fine direkte Fortleitung des
kranken Erndhrungsprozesses durch Contact der Gewebe
mit den sie durchtridnkenden Fliissigkeiten scheint wahr-
scheinlich die Ursache des Befallenwerdens verschiedener
Gewebe und Organe zu sein. Eine Fortleitung von Krebs-
elementen durch den Blutstrom ist hier total zu verwerfen.
In allen Blut-Coagulis fehlten Krebszellen und ebenso Ab-
lagerungen von Krebsmassen in entferntere Organe.

Unaufgekliart bleibt ferner, wie das Leben bei ginz-
lichem Abschluss der Vena cava superior so lange bestehen
konnte; warum nicht bedeutendere Erscheinungen von Seiten
des Gehirns, der oberen Extremititen (Oedem efe.) auf-
traten. Wahrscheinlich war auch durch das Fibringerinnsel
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im rechten Vorhof, welches mit der Tricuspidalis zusammen-
hing, die Rockkehr des Blutes in der Vena cava inferior
sehr gehindert.

Vier und funfzigste Beobachtung. Hiémorrha-
gischer Krebs der Schilddruse, des Jochbeins und
der Beckenknochen. L. R, Schneidergesellen-Wittwe,
53 Jahr alt, will immer gesund gewesen sein und nie eine
bedeutende Krankheit tberstanden haben. Sie leidet seit
ihrer Kindheit an einer Struma, jedoch von nur geringem
Umfange; dieselbe macht ihr keine Beschwerden.

TIm Olktober 1860 stellt sich ein reissender Schmerz im
Kopfe ein, es bildet sich eine Anschwellung auf dem rechten
Arcus zygomaticus, zugleich schwillt die Strama in hohem
Grade (beinahe um das Dreifache) an und Patientin klagt
tiher heftige Schmerzen in derselben. Um dieselbe Zeit
nahm die Kranke eine Anschwellung des Zahnfleisches des
Unterkiefers wahr und Blutung aus demselben trat ein, Im
Laufe des November und December nahm sowohl die Struma
als die Anschwellung des rechten Arcus zygomaticus zu
und es zeigten sich anhaltende leftige Schmerzen in diesen
Theilen. Den 14. Januar 1861 wurde die Kranke in's Bres-
lauer Spital aufeenommen.

Status praesens. Patientin ist von kachektischem
Aussehen und bedeutend abgemagert. Sie hat eine zwei
Mannsfaust-grosse Struma; dieselbe ist nach rechts hin
mehr entwickelt als nach links. Die hintere und seitliche
Fliache der Trachea ist frei. Diese Struma ist von weicher
Consistenz, an einzelnen Stellen fluctuirend und bei der Be-
rithrung sehr schmerzhaft. Athembeschwerden werden durch
sie nicht bedingt. Auf dem rechten Arcus zygomaticus er-
hebt sich eine mannsfaustgrosse Geschwulst; dieselbe ist
deutlich fluetuirend, bei Berthrung schmerzhatt. Ein Ein-
stich mit dem Probetroikart ergiebt ein weiches, leicht zu
durchdringendes Gewebe. Das Os zygomaticum ist bloss
welegt, nekrotisch; eine Menge dunklen Blutes entleert sich
aus dem Troicart. — An dem Zahnfleisch der unteren

Vorderziihne sicht man ein dunkles, schwammiges Gewebe;
18*
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dasselbe blutet bei der Bertthrung sehr leicht. Das Zahn-
fleisch des Oberkiefers ist gesund. Der Thorax ist schwach
entwickelt. Lungen und Herz zeigen nichts Abweichendes.

Das Abdomen ist glatt, nicht aufgetrieben, bei Be-
rithrung nirgends schmerzhaft. TLeber und Milz sind nicht
vergrossert und zeigen normales Verhalten.

Die Inguinaldriisen der rechten Seite sind intumeseirt,
fest und schmerzen etwas bei der Berthrung.

Patientin klagt tiber heftige reissende Schmerzen im
Verlaufe der rechten unteren Extremitit. Das Bein ist sehr
abgemagert; nirgends sind Knoten oder sonst etwas Ab-
normes zu bemerken. Die Schmerzen treten in Paroxysmen
auf und sind so heftig, dass Patientin zu lauten Schmerzens-
dusserungen gezwungen ist.

Die Kranke hat schon seit vielen Jahren einen voll-
stindigen Prolapsus Vaginae et Uteri, der sich leicht repo-
niren lisst. Appetit und Verdauung sind gut.

Therapie. Gute Kost, Tinet. ferri pomati, 4 Mal tig-
lich 15 Tropfen. Abends + —j gr. Morphium. —

Den 20. Januar. Puls 80, Respiration 20 in der
Minute. Die Blutungen aus den Wucherungen des Zahn-
fleisches gind sehr bedeutend. Dagegen werden einige Mal
im Tage Bepinselungen mit Alaun gemacht. Der Tumor
am Jochbogen ist etwas gewachsen und sehr schmerzhaft.
Auch im Beine sind heftige Schmerzen, Der Appetit ist gut.

Den 25. Januar. Puls 84 und Respiration 24 in der
Minute. Die Kranke hat seit zwei Tagen einige Mal brechen
miissen; sie erbricht Speisereste ohne anderweitige Bei-
mischungen. Die Schmerzen im Bein sind selr bedeutend.

Den 29. Januar. Puls 80, Respiration 24, — Das
Erbrechen ist seit vorgestern nicht mehr dagewesen. Der
Appetit ist gut. FKine abermalige Punction des ginseei-
grossen Tumors am Jochbogen giebt nur etwas Blut, aber
keinen Eiter.

Den 4. Februar. Puls 76. Respiration 24. Appetit
und Verdauung sind gut, dagegen leidet Patientin an hef-
tigen Schmerzen im rechten Bein. In der Mitte der linken
Tibia sicht man heute einen erbsengrossen Knoten, der bei
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der Berithrung sehr schmerzt. Er fithlt sich elastisch an
und sitzt fest auf der Tibia.

Den 10. Februar. Puls 80. Respiration 20. — Pa-
tientin klagt anhaltend iber grosse Schmerzen im rechten
Beine. Obschon der Appetit gut ist, magert die Kranke
doch immer mehr ab. Die Wucherungen am Zahnfleisch
bluten jetzt nur noch wenig. Die Schmerzen in der Struma
sind unbedeutend. Dieselbe ist, seitdem sich Patientin im
Spital befindet, nicht. mehr gewachsen.

Den 15. Februar. Puls 80, Respiration 20. Der
Knoten an der linken Tibia ist gewachsen und ist jetat so
gross wie eine Haselnuss, An der rechten grossen Schaam-
lippe findet sich eine 6dematose Anschwellung, Die Kranke
klagt immer noch tiber grosse Schmerzen im Bein.

Den 19. Februar. Puls 84. Respiration 24. — An-
haltende Sehmerzen lings des rechten Oberschenkels und
seit zwel Tagen auch bedeutende Schmerzen in der Struma
Der Knoten in der linken Tibia ist etwas gewachsen, Pa-
tientin fiihlt sich sehr schwach und erhilt Wein.

Den 21. Februar Die Kranke ist schr kollabirt;
sie nimmt keine Nahrung mehr zu sich. Sie liegt ruhig
da, klagt tiber wenig Schmerzen. An der rechten Seite
der Struma ist neben dem gespaltenen Sternocleidomastoi-
deus die Carotis oberflichlich gelagert. Der Puls ist 80,
die Respiration 24 in der Minute. Mit zunehmendem Col-
lapsus erfolgt den 22. Februar Mittags der Tod.

Leichentffnung 20 Stunden nach dem Tode.

Das Gehirn ist im hohen Grade anitmisch, vermehrte
subarachnoidale Flitssigkeit. Am unteren Theile des mitt-
leren rechten Gehirnlappens befindet sich eine, wie ein
Blutgerinnsel aussehende, Geschwulst, von weicher Consi-
stenz und von der Grosse einer Haselnuss; in ihrer Umge-
bung sieht man Infiltration; neben derselben eine Ikleine
hervorragende Geschwulst, die Consistenz derselben 1st so
weich, dass man nur mit Mthe Durchschnitte machen lkann,
Diese Geschwulst geht in die Gehirnsubstanz hinein, die
grossere hiingt wie an einem Stiele an der convexen
Flache eines Giyrus; an einem anderen Stiele hingt eine
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kleinere 1, Cm. lange, und 2 Mm. breite Geschwulst. —
Die Consistenz des Gehirns ist gut, aber vollkommen ani-
misch. In den Ventrikeln ist die Cerebrospinalfliissigkeit
vermehrt. Im Plexus choroideus der linken Seite eine
kleine Blutgeschwulst von dhnlicher Beschaffenheit, wie der
Fungus haematodes, von der Grosse einer Frbse, und regel-
missiger Gestalt. Das Gehirn ist im Uebrigen gesund.
Auf der rechten Seite sind die Sinus des Os temporum
mehr mit Blut uaberfullt. Die kleine Geschwulst auf der
linken Tibia ist dusserst collabirt und zeigt eine dhnliche
Blutschwamm-artige Beschaffenheit. Auch die Geschwulst
auf der rechten Wange ist schr collabirt und ganz fluktui-
rend; blosgelegt, zeigt eine dunkle blane Farbung und es
kommen aus ihr Blutpfropfe massenhaft heraus. Das ganze
Joehbein ist karios zerstort. Am rechten Trochanter sitzt
ebenfalls eine solche Geschwulst von der Grosse einer
Wallnuss, fluktuirend und von weicher Consistenz.

Keine Adhaerenzen in den Lungen, Oesophagus bleich,
sonst normal. Im Pharynx findet sich rechts eine schwiirz-
liche Stelle von der Grosse eines Sechsers, Die Aorta ist
normal. Die Trachea ist nicht merklich komprimirt, ihre
innere Fliche ist normal, sowie die des Larynx.

Die Schilddritse ist sehr umfangreich; im linken Lap-
pen erscheint sie nur einfach hypertrophisch von 44 Hohe,
1% Zoll Breite und 11 Dicke, der rechte Lappen dagegen
ist mehr als faustgross von 4;" Hohe, 31" Breite, und 2}“
Dicke.

Der linke Lappen ist in seinem Innern zum grossen
Theile colloid degenerirt mit halbdurchsichtigem gallertar-
tigem Gewebe, stellenweise hyperimisch. Pseudoplastische
Neubildungen sind mit dem Auge nicht nachzuweisen.
Das Balkengewebe ist stellenweise sehr entwickelt. Der
rechte Lappen ist an der Oberffiche mehr fluktuirend,
wahrscheinlich von DBluteysten, wihrend der Kern mehr
hart ist. An den fluktuirenden Stellen sieht man graugel-
bes weisses, hirndhnliches Gewebe, das sehr blutreich er-
seheint. s bildet diese Masse eine Geschwulst, welche
ungefihy 414 Liinge hat.  Die hirndbnlichen Massen sind
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im Gewebe ‘der Schilddriisen - Substanz cingebettet. CGianz
nach aussen und hinten erscheint das Gewebe viel dichter
und fester; man stosst hier auf harte Knoten und auf einen
alten Heerd von kitsiger Form , welcher sich nicht heraus-
schitlen Lisst. - Die Griosse diesor C_}fatﬁ, deren Wiinde zum
Theil verkalkt sind, betrigt ungefihr die ecines kleinen
Apfels. In den Lungen Anaemie. An den Spitzen der
Lungen finden sich kleine harte Krebs-Knotchen und die
Lungen selbst sind stark odematts, sonst ist aber tberall
das Gewebe knisternd. Im untern rechten Lappen sieht
man einen” grosseren Blutreichthum. Die linke Lunge ist
emphysematos, und zeigt vielen Bronehialschaum. Das
Herz ist klein und collabirt. Im rechten Herzen weiche
mussartige Gerinnsel. Das Herzfleisch ist im rechten Ven-
trikel entfiirbt, die Klappen normal, Der linke Ventrikel
ist stark zusammengesunken, das Herzfleisch mehr gerothet;
die Klappen sind ebenfalls normal. Die Papillarmuskeln
sind entfirbt, moglicherweise fettic degenerirt. Die Aor-
tenklappen sind normal. —

Die Milz hat eine Linge von 5 Zoll, eine Breite yon
34 und eine Dicke von 1%; ihre Consistenz ist gut und
ihre' Structur normal. Im Innern ' derselben finden sich
keine Ablagerungen. Der Magen ist klein und collabirt,
zeigt aber im Uebrigen nichts Abnormes. In der Pars py-
loriea sieht man leichte Hocker: Der Diinndarm ist von
sehr kleinem Caliber, Die Blase ist sehr zusammengezogen:
Der Uterus und die Ovarien sind normali’ In der Tiefe
der rechten Beeckengogend sieht man ‘ein braunrothes, wie
geronnenns  Blut  anssehendns  Gewebe, welches hellere
Stellen und Bindegewebssepta zeigt. Der untere rechte
Beckentheil ist carios, und zwar der untere Theil des Ra-
mug horizontalis' des Schaambeins, der Umfang des Foramen
obturatorium big ziemlich weit hinauf. Die’ Lymphdrisen
sind geschwollen aber nicht degenerivt. Im' Jejunium zeigt
sich eine schiefercraue Firbung, stellenweise  ventse Hy-
pergemie. — Die Nieren gind sehr andmisch; von norméaler
Grisse. L SalRLL '
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Ich will hier noch in der Kiirze zwei Fille von Krebs
der Schilddriise mittheilen, in welchen die Diagnose zwar
im Leben gestellt werden konnte, aber die Leichenoffnung
nicht gemacht wurde.

Funfundfinfzigste Beobachtung. Zeichen von
Seirrhus der Schildddrtise und andauernder suf-
fokatorischer Dyspnoe mit todtlichem. Ausgange.

Im Jahre 1840 wurde ich zu einem Kranken in Salvan
im Wallis gerufen, welcher, 50 Jahr alt, in diesem hohen
Bergthal, in welchem Kropf sonst gar nicht vorkommt, seit
ungefiithr 6 Monaten an einer Geschwulst der Schilddruse
litt, Dieselbe hatte sich raseh entwickelt, schon fruh
Athembeschwerden erzeugt, war von Schwinden der Krifte
und Abmagerung begleitet und hatte namentlich eine immer
besorglichere Dygpnoe hervorgerufen, welche allmiilig con-
tinuirlich geworden war, mit zeitweisen sehr heftigen Exa-
cerbationen. Bereits seit mehreren Wochen hatte der Kranke
nie mehr liegen konnen. Als ich ihn sah, fand ich ihn
bleich, jedoch mit eyanotischen Wangen und Lippen, abge-
magert, In einem Zustande anhaltender suffokatorischer
Athembeschwerden, mit beschleunigtem, lantem, geriusch-
vollem Athmen, besonders bei der Inspiration. Am Halse
fand sich eine faustgrosse, hockerige, ausserordentlich harte
Geschwulst der Schilddriise, welche besonders im linken
Lappen entwickelt war, Larynx und Trachea weit nach
rechts verdriingt hatte, und nach unten an der Incisura
Sterni nicht scharf begrenzt werden konnte. Durch die
ganze Brust horte man pfeifende, laute und gerduschvolle
Ronchi. Die Venen des Halges waren strotzend von Blut;
der Puls beschleunigt, etwa 100, méssig voll.

Mehrere Stunden von jeder Apotheke entfernt, in
einem Bergdorf der hoheren Alpen, fehlte mir jedes andere
Mittel, den Patienten zu erleichtern, als ihm einen kleinen
Aderlass zu'machen, Dies that ich denn auch. Fir einen
Augenblick schien er freier zu athmen; aber in der Nacht
wurde ich geweckt, und fand ich den Kranken, welcher
sich wihrend weniger Stunden hatte legen kénnen, in einem
fiirchterlichen suffocatorischen Anfalle, mit kleinem kaum fiuhl-
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baren Pulse, und allen Zeichen einer beginnenden Agone,
und in der That starb er auch nach wenigen Stunden.

Sechsundfunfzigste Beobachtung. Secirrhus
der Thyreoidea mit bedeutenden Athembe-
schwerden und Zeichen eines chronischen La-
ryngo-tracheal-Catarrhs.

Ein 63jihriger Mann; Prifekt von Bulle, Canton
Freiburg, frither Offizier, war schon seit vielen Jahren hiu-
figen Anfillen von rheumatischen Schmerzen unterworfen.
Friher nicht an Kropf leidend, hatte er seit dem Monat
Februar angefangen, an Heiserkeit, Husten, und schleimi-
gem, zuweilen mit Blut gemischtem Auswurf zn leiden.
Er hatte ausserdem wieder in den letzten Monaten heftige
rheumatische Schmerzen, besonders in der linken Schulter
und in den linken Halsmuskeln. Nach und nach waren
sowohl Muskeln wie Gelenke der linken Korperhilfte der
Sitz haufiger heftiger reissender Schmerzen geworden.
Dazu kam noch hiunfiger, nichtlicher, sehr kopitser Schweiss.
Die Athembeschwerden hatten seit jener Zeit immer zuge-
nommen, dabei war er merklich schwiicher und magerer
geworden. Im Juli 1841 wurde er mir wegen seiner hef-
tigen rhenmatischen Schmerzen nach Lavey, wo ich damals
Badearzt war, zur Kur geschickt.

Ieh fand den kriftig gebauten Patienten schwach, ab-
gemagert, mit gelblichem kachektischem Aussehen, heiserer
Stimme, beschleunigtem sehr erschwertem Athmen, hiufi-
gem Husten mit schleimigem, leicht blutig tingirtem Aus-
wurf. Bei der Untersuchung des Halses entdeckte ich zu
meiner Ueberraschung eine sehr harte, schmerzhafte Ge-
schwulst der Schilddriise, welche besonders den rechten
Lappen ergriffen hatte. Sowohl Larynx, wie Trachea,
waren sehr stark komprimirt, der Kranke hatte ausserdem
zeitweise suffokatorische Anfille, und eine grosse Mihe zu
schlucken, ohne dass man im Schlunde das geringste Ab-
norme wahrnehmen konnte. Der Kopf war bestiindig ein-
genommen, hinfige Kopfschmerzen, sehr trithe Gemiiths-
stimmung, fast vollkommene Schlaflosigkeit, Gefthl #usser-
ster Schwilche, dabei noch ziemlich guter Appetit, missige
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Verstopfung. Der Urin war gewdhnlich triib mit reich-
lichem Bodensatz, die Zunge weisslich belegt, Puls beschleu-
nigt, 96—100 in der Minute. Zu den heftigen Schmerzen
in der linken Seite waren in der letzten Zeit Ameisen-
kriechen, Einoesehlafensein und ein Gefithl von Kilte in
Arm und Bein gekommen, so dasgs man eine metastische
Krebsablagerung in der rechten Gehirnhilfte vermuthen
konnte. Auch das Gehen war schwierig gewnrﬁan und er
schleppte das linke Bein nach.

Von einer Kur durch Mineralwiisser konnte unter sol-
chen Umstinden nicht die Rede sein; tiberdies hatte gleich
in den letzten Tagen die Menge des Blutes im Auswurf
Zugenommen,

Ieh schickie daher den Kranken nach Hause, wo er
denn auch nach einigen Wochen in marastischem Zustande
unter immer zunehmenden Athem- und Schlingbeschwerden
gestorben ist.

Die Leichentffnung wurde nicht gemacht.

- Siebenundfanfzigste Beobachtung. Krebs der
Schilddriise mit zerstreuten Krebsknoten in den
Schilddriisenvenen, '

Ueber die Beobachtung im Leben habe ich weiter keine
Notizen. Es handelt sich um einen Kranken, welcher in
Folge von Hirnblutung, mit einem enormen Schilddriisen-
krebs gestorben war. Die Hauptkrebsgeschwulst findet sich
im rechten Lappen ‘der Schilddriize, welcher die Grosse
des Kopfes eines neugeborenen Kindes erreicht hat. Die
Stuctur ist durchaus die des Krebses. Hoehst merkwiirdig
ist das Befallensein der sehr erweiterten Schilddrisenvenen.
In diesen findet man eine Reihe kleiner Krebsgeschwiilste
von der Grosse einer kleinen Erbse bis zu der einer Bohne.
Die einen machen nur unter der innersten Haut der Venen
einen leichten Vorsprung. Andere sind bedeutender ent-
wickelt, gefissreich, zeigen alle Charaktere des Krebsge-
webes und ragen stark in das Tnnere der Vene hinein,
noch andere scheinen fast gestielt, einige sogar fast frei.
Auch in der andern Lunge finden sich zwei Krebsknoten,

Ich konnte hier moch mehrere andere Fille, welche ich
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beobachtet habe, mittheilen; aber die einen sind patholo-
gisch-anatomisch zu unvollstindig, von anderen habe ich
nur genaue histologisch-milkroskopische Details bewahrt, so
dags sie hier kaum ihren Platz finden konnten. Ich will
indess noch emmige aus den Bulleting der Pariser anatomi-
schen Gesellsechaft, so wie aus verschiedenen andern Quellen
mittheilen. Auf diese Art wird es mir moglich sein, eine
Analyse zahblreicher Beobachtungen zur scharfen und ge-
naunen klinischen Beschreibung dieser Krankheit zu liefern.

Achtundfiunfzigste Beobachtung.') Krebs der
Thyreoidea mit Verstopfung der Schilddrisen-
venen und Obliteration der oberen Hohlvene bis
in den Vorhof.

Eine 55jiabrige Frau litt seit mehreren Moniten an
rasch sich entwickelnden, zunehmenden Geschwiilsten des
Halses, welche besonders in der Mitte den Kehlkopf und
die Luftrohre stark komprimirten, von bedeutenden Athem-
besechwerden und von einem Gefithle von Zusammenschni-
ren am Halse begleitet waren. Das Gesicht wurde cyano-
tisch und oedematts; das Oedem erstreckte sich auf den
Hals und die oberen Extremitiiten. So entwickelte sich
allmilig eine langsame Asphyxie, welcher die Kranle
unterlag. .

- Bei der Leichenoffnung ist das Gehirn gesung, die bei-
den Seitenlappen, besonders der rechte und der mittlere
Lappen der Schilddriige sind in eine harte scirrhose Masse
umgewandelt. Ebenso zahlreiche Lympfdrisen der: Hals-
gegend, der Mediastina und der Achselgruben. Der Larynx
ist von vorn und von den Seiten komprimirt und so ver-
engert, dass die Spitze des kleinen Fingers nicht bindurch
kann. Trachea und Bronechien normal. In den Lungen
zahlreiche Krebsknoten. HEin Theil des rechten Vorhofs,
die. obere Hohlvene und der untere Theil der Jugulares
sind mit Krebsmasse erfillt. Die rechten untern Schild-
driisenvenen, die Venae subeclavine und axillares beider
Seitén sind mit frischen oder ilteren Blutpfropfen angefiillt,

Y} Sestié, Bulletin de la Socielé anatomique, T, VII. pg. 53, —
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Neunundfiinfzigste Beobachtung.!) Krebs der
Schilddrtise mit Caries der Cartilago cricoidea
und doppelter Perforation des Oesophagus.

Ein 67jithriger Mann von schwacher Constitution, litt
seit lingerer Zeif an heftigem Kopfschmerz, in Folge eines
Falles auf das Hinterhauptsbein. Withrend seines Aufent-
halts im Hospital bekam er eine intense Angina, welche
auf Anwendung von Blutegeln wich. Seit 18 Monaten lei-
det er an Herzklopfen, seit 2 Monaten ist er bedeutend
magerer geworden und leidet an sehr listigem Husten. Die
Geschwulst am Halse ist vor 10 Monaten zuerst von der
Grosse einer Nuss in dem linken Seitenlappen des Halses
bemerkt worden, und hat seit dem sehr schnell zugenom-
men. Die Athemnoth wird immer bedeutender; die Stimme
wird rauh und schwach; die Expectoration sehr schwierig,
von Brechneigung begleitet. Das Schlucken ist fast un-
moglich. Feste Nahrung geht nicht herunter; wann er
trinken will, sind alle Muskeln des Halses in convulsivi-
scher Bewegung, und nur mit grosser Mithe kann er einige
Loffel Flussigkeit schlucken. Die Geschwulst am Halse
ist enorm, weich, stellenweise pseudofluktuirend. Ein Ein-
stich jedoch ergab keine Fliissigkeitsanhiufung. In einem
Anfalle von heftigem Husten stirbt der Kranke.

Leichenoffnung 24 Stunden nach dem Tode.

Die Schilddrisengeschwulst erstreckt sich vom obern
Theile des Larynx bis zum Bogen der Aorta, welchen sie
zum Theil bedeckt; sie ist weich. Die Haut ist normal,
die bedeckenden Muskeln sind verdinnt und in ihrer un-
tern Hilfte entfirbt und erweicht. Nach links hin dehnt
die Geschwulst sich viel weiter nach hinten aus, als nach
rechts; sie ist lappig, und besonders im Innern weich, zer-
fliessend, cerebriform, alle Charaktere des Markschwammes
darbietend. Links scheinen die obern und untern Schild-
driisenarterien weniger umfangreich als gewdhnlich; die
Wiinde sind verdiekt, und sind im Innern der weichen
Masse nicht mehr zu verfolgen. Der Schildknorpel 18t

) Gendron. Bulletin de la Societé anatomique, T, VIIL pg. 35.
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grosstentheils verknochert, der Ringknorpel ebenfalls, Nach
hinten ist er dicker als im Normalzustande, und nach oben
und hinten, zwischen den Musculis ericoarytaenoideis deut-
lich karios; sein Gewebe ist hier rauh angefressen, ohne
Perichondrium, graubraun. Dieser kariosen Stelle gegen-
tiber ist der stark nach rechts hintber gedringte Oesopha-
gus Sitz eines Geschwires von 4—5% Durchmesser mit
regelmissigen diinnen, weisslichen, an die umgebenden
Theile leicht adhirirenden Rindern. Etwas tiefer existirt
ein fithnliches Geschwiir auf der hinteren Wand der Speise-
rohre. Der kariose Theil des Ringlknorpels liegt auf diese
beiden Geschwire auf und drieckt man ihn etwss nach
hinten, so kommt er auf die Procecus transversi des 4. und
5. Halswirbel zu liegen, deren Oberfliche leicht karios, wic
die entsprechende Stelle des Ringknorpels ist. (Alle diese
Veriinderungen sind offenbar Folge von Zerstorung durch
Compression.) Der Kehlkopt ist wie die Speiserohre auch
stark nach rechts gedringt. Das Innere des Larynx ist
bedeutend verengert, die Schleimhawt ist gesund. Der
oberste Theil der Trachea ist normal, aber vom 3. und 4.
Knorpelringe an sind der iibrigce Theil der Trachea, sowie
die grosseren Bronchien merklich erweitert. Die Lympf-
driisen des Halses und in der Gegend der Bifurcation der
Trachea, sowie die Lympfgefisse dieser Gegend sind lerebs-
haft infiltrirt, und durch Druck auf die kranken Driisen
kann man in die erweiterten Lympfoefisse den weissroth-
lichen Saft zuriickdriingen. Venen und Arterien sind nor-
mal. Ausser Atherom in der Aorta und den grossen Ar-
terien findet sich nichts Abnormes in den Kreislaufsorganen,
In den Lungen, besonders in der rechten, sowie auf der
Pleura, finden sich zahlreiche Krebsgeschwiilste. Die iibri-
gen Organe sind nicht untersucht worden. —

Hochst merkwitrdig ist in diesem Falle die starke Com-
pression mit Uleeration des Oesophagus und sehr schwer
zu erkliren ist die Erweiterung der Trachea und des obe-
ren Theils der Bronchien.

Ein ganz #hnlicher Fall findet sich im Bonnetschen
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Sepulchretum'), in welchem ebenfalls durch eine bedeu-
tende Schilddriisengesehwulst, wahrscheinlich auch krebs-
hafter Natur, der Larynx doppelt perforivt war, die ent-
sprechende Wirbelpartie sich karivs zeigte und auch die
Trachea merklich erweitert war.

Sechzigste Beobachtung. Krebs des linken
Sehilddrisenlappens; Obliteration der inneren
Drosselvene; Ulceration der Trachea; Uleeration
und Perforation des Oesophagus, und der linken
Carotis communis?).

Eine 56jihrige Kranke kommt am 7. December 1836
in' das- Hopital de la Pitié wegen einer Halsgeschwulst,
welehe sich vom Zungenbein bis zur Incisura sterni er-
streckt.,  Sie ist hart, schmerzlos, glatt und verursacht
Mithe beim Schlingen und Athemnoth. Die Geschwulst
erschien vor 3 Monaten, und hat seitdem rasch zugenommen.
Am 16. December wird eine Explorativ-Punction gemacht;
es kommt jedoch mur Blut heraus, ebenso wie durch den
nachfolgenden Einschnitt. Nun entwickelt gich ein Eryse-
pelas, welches nach einer reichlichen Application von Blut-
egeln weicht. Die Wunde eitert und es stossen sich kor-
nigte stinkende Massen ab. Am 27. zeigt sich ein wenig
Blut in ‘der Wunde. Im Laufe des Tages speit und bricht
sie viel Blut, und wird sehr schnell bleich und schwach.
Sie bietet alle Zeichen einer inneren Blutung, und stirbt
um 2 Uhr in der darauf folgenden Nacht.

Bei der Untersuchung der Leiche findet man das Peri-
cardium, Herz und Lungen gesund, aber die Bronchien sind
bis zu denen 3. Grades mit schiiumigem Blute ausgefiillt.
Auch ‘im Magen fiuden sich 18 bis 20 Unzen schwarzen
geronnenen Blutes ohne Entztindung, noch Uleeration des
Organs, Auch im Duedenum und obern Theil des Tleum
ist viel schwarzes Blut. Die Haut des Halses ist sehr ge-
spannt, die Muskeln sind verdinnt, ausgedehnt auf der lin-
ken Seite; rechts normal. Die linke Jugularis adhirirt an
der Geschwulst, und ist vollkommen obliterivt. Auch der

' 1) Bonneti Sepulchretum T. IL pg. 34
?) Poumet. Bulletin de la societé anatomique T, XII, pg. 327.
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Yagus ist an der Stelle, wo der Schilddriisenkrebs die Ca-
rotis communis links beriihrt, adhiirent und in verhiirtetes
Gewebe eingehiillt. Der Oesophagus ist 2 Zoll unterhalb
des Zungenbeins an seiner vorderen Fliche in einer Hohe
von 27 Linien Liinge und 12 Breite uleerirt. Die Rinder
dieser Oeffnung sind ungleich und gezithnt. Die Schleim-
haut ist von Blut imbibirt. Die Perforationsstelle entspricht
der hinteren Wand des linken Schilddriisenlappens, welche
an der gleichen Stelle in der gleichen Auvsdelmung durch-
bohrt und zerrissen ist. An der Stelle nun, wo die Caro-
tis die Geeschwulst beriihrt, ist sie ulcerirt, perforirt, zerrissen
mit ungleichen Rindern. Die Perforations-Stelle ist 9 Li-
nien lang, und von dicser aus hat sich offenbar das Blut
in den Oesophagus und in die Schiddriise ergossen. Diese
ist nimlich von einer Masse von Blut umspiilt und bildet
eine scirrhdse Geschwulst im  Centrum der Blutpfropfe
jedoch sind um jenen harten Kern noch weichere Gewebs-
lagen. Die Trachea zeigt an ihrer vorderen seitlichen lin-
ken Wand zwei ulcerirte, aber nicht perforirende Stellen;
auch ihre Schleimhaut ist blutig imbibirt, wahrseheinlich
war das Blut aus dem Oesophagus zum Theil nach auf-
wilrts gedrungen, und hatte bei der in Agone liegenden
Kranken sich durch die Glottis in die Trachea und Bron-
chialverzweigungen verbreitet. ;

Ein und sechszigste Beobachtung'). Akuter
Krebs der Schilddriise.

Eine 91 jihrige Kranke zeigt zum ersten Male im Mai
1841 eine Geschwulst am Halse; diese nimmt rasch zu, be-
wirkt Schlingbeschwerden, Aphonie und Athemnoth. Nach
ungefithr zweimonatlicher Dauer stirbt die Kranke.

Man konstativt einen Markschwamm, welcher haupt-
siichlich den rechten Lappen der Schilddriise einnimmt, sich
iiber die ganze Hohe des Halses auf dieser Seite erstreckt
und in die Brusthohle hinein verlingert. Der rechte Ner-
vus Recurrens geht durch die Geschwulst, er ist erweicht,
und in einem Theile seines Verlaufes larebshaft degenerirt.

1y Gaubrie, Bulletin de la Societé anatomique T. XVI, pag. 211,
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(arotis und Jugularis, sowie die tibrigen Organe sind dabei
vollkommen normal. —

Zwei und sechszigste Beobachtung'). Krebs
der Schilddrise mit Perforation der Trachea und
des Oesﬂphﬂgu&

Fine 42jihrige Frau hat seit einem Jahre eine all-
millig grosser gewordene Geschwulst am Halse, welche
besonders in den letzten 2 Monaten Dyspnoe, Husten,
Aphonie und iusserst erschwertes Schlingen zur Folge
gebabt hatte. Sie stirbt asphyctisch. —

Bei der Leichendffnung findet man einen Marksehwamm
der Schilddrise, welcher besonders rechts mit der Trachea
verwachsen, in diese hineingewuchert ist, und sie in ziem-
lich weiter Ausdehnung durchbrochen hat. An der ent-
sprechenden Stelle ist auch der Oesophagus perforirt in
einer Hohe von 1 auf 6 Breite.

Ich bedaure die wenigen Details dieser Beobachtung;
sie ist aber, wie die vorige, ein Beispiel derjenigen Perfora-
tion, welche Folgen abnormer Verwachsungen, und sich
immer weiter ausbreitender krebsiger Entartung sind, wih-
rend wir im Gegentheil in der Gendronschen und Bonnet-
schen Beobachtung Perforation durch Usur und Compres-
sion beobachtet haben.

Drei und sechszigste Beobachtung?). Asphy-
xie, hervorgebracht durch den Durchgang der
beiden Nervi recurrentes durch einen Mark-
schwamm der Schilddriise.

Eine 50jdhrige Nitherin wurde in den ersten Tagen
des Februar 1842 in die Salpétricre als unheilbar an einem
Uterus-Krebs und einer Geschwulst des oberen Theils des
linken Beins leidend, gebracht. Am Tage ihrer Aufnahme
Jedoch bekam sie bereits heftige Erstickungszufille, diese
kehrten hiufig wieder, bald ohne bemerkbare Ursache, bald
in Folge von plotzlichem Spannen des Halses, zuweilen
wiithrend der Mahlzeiten, und meist, wann man die vordere

1) Duros, Bulletin de la Societé anatomique, T, XIII pag. 98,
?) Gaubric, Bulletin de la Societé anatomique, T, XVI, pag. 128,
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Gegend des Halses drickte, diese Anfille dauerten 1 bis
5 Minuten, selten linger. Die Inspiration war pfeifend, ver-
langert, die Exspiration war lang, schwierig und jedes Mal
von sehr trockenem und laut ténendem Husten begleitet, da-
bei nur 20 Athemziige in der Minute. Diese Anfille hor-
ten von selbst auf, und etwas schneller, wann die Kranke
eimige Essloffel einer Mixtur mit Aether nahm. Wilrend
der Anfille zeigte das Gesicht und der Hals alle Erschei-
nungen, welche bedeutend beengten Athem charakterisiven,
Die sorgfiltiz untersuchte Brust konnte durchaus idie An-
fille micht erkliren. Die Ursache bestand in einem grossen,
in der letzten Zeit rasch entwickelten Kvropfe, welcher auf
der Mittellinie stark hervorragte; er bestand tiberhaupt erst
seit sechs Monaten; und erst drei Woehen vor der Auf-
nahme der Kranken hatten sich die Anfille gezeigt. In
den ‘nichst  folgenden drei Wochen, nach der Aufnahme der
Kranken; kamen die Anfille 4—6 Mal tiiglich wieder und
in ihrer Zwischenzeit war das Athmen vollkommen normal,
Sie schaffte sich dadurch Erleichterung, dass sie immer den
Kopf nach vorne neigte, und nur flissige Nahrung nahm,
da feste, mit stirkeren Schlingbeschwerden, immer die An-
fille hervorrief, Am 1. Mirz wurde das Gefithl des Er-
stickens anhaltend, In- und Exspiration waren lang pfeifend
schwierig, von raschem, sonorem, trockenem Husten beglei-
tet. Am 2. Morgens war bei bestiindiger Suffocation die
Inspiration schwierig, lang pfeifend, aber die Exspiration
kurz und leicht, aber die #usserste Prostration der Krifte,
Gesicht bleich, Lippen blau und geschwollen, Halsvenen
mit Blut tiberfullt. Extremitiiten kalt, Puls klein und kaum
zi zihlen. Ganz gegen das Ende hin wurde das Athmen
etwas leichter; und so starb die Kranke am 3. Mirz um
2 Ulr Nachmittags.

Bei der Leichentffnung findet sich ein ulcerirter Krebs
deg Uterus, und eine bedeutende krebsige Degeneration der
linken Tibia und des Peroneus. Auch die Schilddriise
zeigte sich krebshaft, besonders im mittleren Theil. Die
beiden seitlichen Lappen boten auf ihrer hinteren Seite

eine Lingsrinne, in welcher zum Theil die Cartétiden lagen,
1
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Durch den linken degenerirten Lappen ging der Nervus
Recurrens, welcher ihn von oben nach unten durchbohrte,
in seinen Fasern auseinandergedringt war, wihrend ein-
zelne krebsig degenerirt waren, sammelten sich die anderen
oberhalb des Lappens zu einem dtinneren Aste, welcher
direkt zum Larynx ging. Der rechte Recurrens ging auch
durch den rechten Seitenlappen der Geschwulst, war aber
nicht ‘degenerirt. ' Der der Geschwulst entsprechende Theil
der Trachea 'war verengert: Der membranose Theil war
hier schlaff, lingsfaltig, bedeutend enger als im Normal-
zustande. Weiter unten war die Trachea normal, und ihr
membranoser Theil wie gewohnlich entfaltet und leicht ge-
spannt, Der Larynx war normal. Der Oesophagus adha-
rirte so fest an dem linken -Theile der Geschwulst, dass
man . ihn nicht trennen konnte. Die Degeneration begann
seine seitlichen Winde bereits zu ergreifen, und gab so
von der im Lieben beobachteten Dysphagie Rechenschaft.

Die folgenden Beobachtungen entnehmen wir in kur-
zem Auszuge einer Arbeit von Caesar Hawkins ).

Vier und sechszigste Beobachtung. Grosser
Kropf mit Compressions-Erscheinungen und Ma-
rasmus, Krebs des rechten Schilddrisenlappens,
Hineinwucherung in Larynx und Trachea.

EBin 50jihriger Mann wurde wegen eines grossen, be-
sonders auf der rechten Halsseite sitzenden Kropfes in das
St. Georges-Hospital aufgenommen. Die Geschwulst schien
mit der Oberfliche des Larynx und der Trachea verwach-
gen, die Venen der Umgegend waren sehr entwickelt, das
Athmen war geriiuschvoll, beengt; Husten, Schlingbeschwer-
den, Larynx und Trachea fast zwei Zoll weit nach links
gedriingt. Brst finf Wochen vor dem Eintritt des Kran-
ken soll sich diese Geschwulst entwickelt haben. Wihrend
geines Aufenthaltes im Spital verlor der Kranke die Krifte
und ‘magerte bedeutend ab, Die Dyspnoe nahm zu, es ent-
wickelte sich ebenfalls eine sich stets steigernde Dysphagie;
zuweilen trat auch XErbrechen ein.

1y Medico-chirurgicales Transactions, T, XXVI, p, 25. London 1854,
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Unter zunehmenden Athembeschwerden wurde der
Kranke cyanotisch, collabirte rasch und starb kaum 4 Mo-
nate nach dem wahrnehmbaren Beginne der Erscheinungen.
— Bei der Leichentffnung findet man eine orosse Ge-
schwulst des rechten Schilddrosen-Lappens, welche die Ca-
rotis und den Vagus dieser Seite comprimirt und auseinan-
dergedringt hatte, ohne dass jedoch Gerinnungen oder
Straktur-Vevinderungen  erwithnt werden.  Nach  hinten
hatte die Gesehwulst den Pharynx und Oesophagus bedeu-
tend comprimirt. Carcinomattse Wucherungen fanden in
den QOesophagus und in die Trachea von vorne her unter
dem Ringknorpel statt. Die Geschwulst war #Husserlich
glatt, und stellte im Innern einen solanociden Seirrhus dar.
Eine krebshafte Degeneration fand sich zur Seite der Rima
glottidis; in den Lungen und auf der Costalpleura zeigte
sich eine gewisse Menge von Krebslnoten.

Fiunfundsechszigste Beobachtung. Zeichen
chronischer Laryngitis, harte Geschwulst am
Halse,Tod unter denZeichenallgemeiner Cachexie.
— Bei der Leichenoffnung Compression des La-
rynx und Oesophagus; Krebsknoten in verschie-
denen Organen,

Ein 60jiahriger Mann fingt im December 1842 an zu
husten und die Zeichen einer chronischen Larynxaffelstion
darzubieten. Im linken Lappen der Schilddrisse entwickelt
sich eine harte Geschwulst, welche dem Kranken ein sehr
listiges Gefithl von Constriction wm die Kehle giebt. Er
hat grosse Mithe zu schlingen. Die Haut in der Nachbar-
schaft zeigt zahlreiche Krebsknoten; Dysphagie und Athem-
noth nehmen zu, der Husten wird immer heftiger und
hiuafiger, zeigt einen mehr consulsivischen Charakter. Die
Exspectoration ist schleimig eitrig, zuweilen mit Blutstrei-
fen. Der Kranke magert schnell ab und stirbt im Zustande
cines bedeutenden Marasmus im Juni 1843 nach etwas
mehr als 6monatlicher Dauer. —

i

1}-%01:1 Brown. Med, chirurg, transact, T, XK‘;Ié EE 87.
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Bei der Leichentffnung finden sich zahlreiche Krebg-
geschwitlste auf der Haut des Halses, der Brust und des
Bauches. Der linke Schilddrtsenlappen ist in eine harte,
grosse, umfangreiche, carcinomatose Geschwulst umgewan-
delt. Am Halse befindet sich eine Kette degenerirter
Lympfdrisen. Der Oesophagus ist komprimirt und veren-
gert; der Kehlkopf fixirt, in der Epiglottis etwas verdickt.

Auf der Oberfliche der Lungen finden sich’zahlreiche
kleine Krebsknoten; ebemnso in der Leber. Im Magen und
Milz karcinomatos infiltrirte Loympfdriisen. :

Wir fithren endlich hier drei Fille von Krebs an, welche
Demme in seiner mehrfach erwihnten Arbeit mittheilt.

Sechsundsechszigste DBeobachtung. '+ Kropf
seit 1} Jahren. Deglutitions- und Respirations-
beschwerden. Husten Sinken der Krifte. Dys-
pnoe. Tod. — Markschwamm des rechten Schild-
driisenlappens 11% unter Sternum und Clavicula
sich fortsetzend. Tracheostenose. :

Eine Frau von 53 Jahren trigt seit 1} Jahren einen
bedeutenden Kropf des rechten Schilddriisenlappens. Zu-
nehmende Beschwerden der Deglutition’ und Respiration.
Kehlkopf und Trachea ecirea 4/ nach links verschoben.
Keine Schmerzen und Druck nicht empfindlich. Halgvenen
der linken Seite ausgedehnt; undulirend, rechts entleert,
blass. Carotidenpuls nur links zu fithlen. ' Bewegungen
des Kehlkopfs gehemmt. Einzelne Stellen der: Hﬂlsga*
schwulst zmgen tiuschende Fluktuation.

Seit einigen Monaten gerituschvolle Inspn-atmn, heftlger,
krampfhafter Husten, zuweilen mit blutig gestreiftem Aus-
wurf. Heisere, schwache Stimme. Anhaltender Schmerz
im Epigastrium. Unter fortdauernder Zunahme der Er-
scheinungen treten Abmagerung, Entkriftung, Entfirbung
der Haut ein. = Nach anhaltender, zu Erstickungs-Pa-
roxysmen sich steigender Dyspnoe tritt der Tod ein. —

Es findet sich ein kindskopfgrosser Markschwamm
des rechten Schilddriisenlappens, welcher sich ¢. 14 tief
unter Sternum und clavicula hinabdringt, die Mm. Ster-
nocleidomastoideus, sternohyoideus und omohyoideus be-
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detend verdtnnt, hervorhebt, die Vena jugul. externa als
gelbes, sebniges Band nach aussen wilzt, die Vena jugul.
interna . und Carotis der rechten Seite in sich aufnimmt
und die Nerven, namentlich den Nervus vagus vollstindig
umschliesst. Die Geschwulst ist innig mit der rechten
Kehlkopt~ und Trachealwand verlothet. Das Lumen stel-
lenweise in eine schmale Querspalte verwandelt. Die
Schleimhaut gelockert, namentlich unterhalb der verenger-
ten Stelle stark injicirt und leicht blutend. Die Veren-
gerung umfasste 6 Ringe der Trachea. Bei genauer
Messtung ergab sich, dass der Umfang bei der am stiirksten
verengertén Stelle 25 Mm. betrug, withrend die normal ge-
bliebenen Luftréhrenringe 56 M. massen. In der Gegend
des vierten Trachealringes war die Structur eine circulire.
Die Luftrohre wurde hier von einem knotigen markigen
Convolut eng umschlossen, das sich bei genauerer Unter-
suchung in ein Convolut careinomatds degenerirter Liympf-
dritsen aufloste. Die Trachealwand erwies sich bei der
mikroskopischen Pritfung als unbertthrt von der earcinoma-
toseny Infiltration, und auch in sonstiger Beziehung normal.
Nur die’ Schleimhaut bot die schon erwithnten katarrhali-
schen Veriinderungen.

i-Siebenundsechszigte Beobachtung. = Seit 4
Monaten bestehender Kropf.  Respirationsbe-
schwerden. Rasche, sehmerzhafte Zunahme der
Geschwulst. 'Asphyetischer Tod. —1} Pfd. schwe-
rer Markschwamm des linken Schilddrasenlap-
pens. Kehlkopf verdrangt. Bedeutende Tracheo-
stenose. '

Ein Mann von 59 Jahren ist seit 4 Monaten mit einem
Kropfe an der vorderen linken Seite des Halses behaftet.
Husten, Gefithl ' eines Hindernisses in den Luftwegen,
Schwere im Epigastrium. Rasche Zunahme der Geschwulst
mnter Gefithl von Sechmerzen, Gesicht livid gerothet, Kopf-
gehmerz; gedunsenes Aussehen, Temperaturerhshung, fre-
quenter Puls. ' Allmilige Verschlimmerung des Zustandes.
Zumehmende Oppression.  Wiederholt drohende Suffocation.
Psendofluetuation an mehreren Stellen, Asphyetischer Tod.
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Bei der Section findet sieh an der vorderen linken
Seite des Halses ein ecivea 14 Pfd. schwerer Markschwamm,
welcher den grissten Theil des entsprechenden Schilddrii-
senlappens crsetzt. Hin Kniiul harter, bedeutend geschwell-
ter Liympfdrisen umlagert die Trachea und steigt hinter
der Incisura sterni nach dem Mediastinum anticum hinab.
Muskeln der linken Halsseite stark entwickelt, wenig ver-
breitert, tiber die Geschwulst wegsteigend. Carotis nach
aussen gedringt, blutleer, comprimirt, ebenso Vena jugul.
externa. Die Nerven gind innerhalb der Gesechwulst einge-
schlossen, aus ihrer Lage mehr oder weniger verdringt.
Die lappige Markmasse senkt sich zwischen Luft- und
Speiserohre, welche beide yon der Geschwulst stellenweise
umsechlossen werden. Der Kehlkopf ist nach rechts ver-
dringt, zum Theil um seine Achse gewiilzt, so dass die
Vereinigungsstelle der cartilag. thyreoidea entschieden nach
rechts gewandt ist. Beide Knorpel sind seitlich comprimirt.
Die hauptsiichliche Verdnderung beginnt erst im Bereich
der Incisura sterni, wo das Lumen der Luftrohre derge-
stalt zusammengepresst ist, dass nur eine schmale Quer-
spalte besteht, welche durch die geschwellte Schleimhaut,
bei der Kinsicht von oben oder unten ganz verlegt er-
scheint. Gleichzeitig ist das Rohr bedeutend nach rechts
abgewichen. Die Messung zeigt, dass die Ausdehnung der
Tracheostenosis cirea 3% Cm. betrigt,” und dass an der Mi-
nimalstelle das normale Lumen von 533 Mm. Umfang auf
19 reducirt ist. Durch Xxsudat-Massen sind diese Vertin-
derungen so sicher fixirt, dass dieselben auch nach der Ent-
fernung der Geschwulst und nach sorgfilticem Abpripariren
von den Lympfdriisen wenig Verdinderung erleiden. Beide
Lungen sind oedematos, an den obern Lappen emphyse-
matds. Auch hier zeigten sich die Wandungen unter dem
Mikroskop frei von carcinomatoser Infiltration. Schleimhaut
gewulstet; Driisen ausgebildet. Submuctses Gewebe verdickt.

Acht und sechszigste Beobachtung. Seit 20
Jahren bestechender Kropf ~Nach Erkaltung
Schmerzhaftigkeit und Zunahme des Kropfs.
Heftige Respirationsbeschwerden. Nach mehrma-
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liger Applikation einer Zinkpaste zeigt sich bald
Besserung, zuletzt aber schlechte Granulationen,
sochwammige Massen, Allméaliges Sinken der
Kriafte. Unter heftiger Dyspnoe und den Zeichen
venodser Intoxication erfolgt der Tod. — Stenose
der Trachea, bedingt durch ein Carcinon des lin-
ken und mittleren Schilddrisenlappens.. .

Ein 49jihriger Mann trog seit 20 Jahren eine apfel-
grosse Struma mit sich herum, die stets liart anzufithlen
war und bei Druck wenig empfindlich schien. Im Sep-
tember des Jahres 1860, mach einer intensiven Erkiltung
traten Schmerzen an dem Kropfe auf, und dieser begann
betriehtlich zu wachsen. Unter verschiedenen Malen, zum
Theil von Frost begleitet, traten heftige Respirationsbe-
schwerden auf, Kopfschmerz, Delirien, Schwindel und Ein-
genommenheit des Kopfes gesellen sich hinzu, Zugleich
nahm: die Hrniilirung ab und die Haut bekam ein schmutzi-
ges gedunsenes Aussehen.

Bei der Aufnahme in das Hosp:tal hatte dm Ge-
schwulst die Grbsse einer Faust, stiess mit dem einen Ende
an das rechte Ohr, mit dem andern an die Kehlkopt- und
Trachealwand derselben Seite. Breite Biindel des Sterno-
cleidomastoidéus sind an der iusseren Fliche!zu fihlen.
Haut an ‘mehreren Stellen livid. Missiger Druck steigert
die Dyspnoe, und vﬂmmlaaste heftige. Sﬁhmerf.en Die lmke
Halsseite tdematés. — '

Nach einem Jodtinkturanstrich, welchir deuthchﬂ Con-
centration der Geschwulst bewirkt, legt mein Vater ein
8 Ctmr. langes Sttck Zinkpaste an der am 'deutlichsten
fluktuirenden Stelle auf, und schneidet nach der ihm eigen-
thtimlichen Methode den in Kurzem gebildeten Schorf mit
dem Bistouri ein. Eine mit = sparlichem  Eiter gemischte,
leimartige Flussigkeit wird entleert.  Zur weiteren Zerstt-
rung des reichlichen —parenchymatosen Antheils - der
Geschwulst wird ein neuer Streifen der Pasteran der niim-
lichen Stelle eingelegt, und abermals gespalten. Wiederum
entleert sich eine leimige, eitergemischte Ilissigkeit. In
der Nacht ein suffocatorischer Anfall; am Morgen Besse-
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rung. Von Zeit zu Zeit Hustenaccesse. Die beiden Schorfe
deutlich von einander abgegriinzt. Der iltere schwarz, 84
lang, der neue graugriin, 11" lang. Nach derselben erschei-
nen verdichtige Granulationen in der Tiefe, deren Elemente
aber durch das Cauterium zu tief veriindert sind, als dase
die mikroskopische Untersuchung einen sicheren Schluss ge-
stattete. Zum 3. Male Einlage von Zinkpaste. Die Allge-
meinerscheinungen wechselnd. Des Nachts wiederholte
asthmatische Anfille. Wegen der Fortentwicklung schwam-
miger Massen aus der Tiefe wird die Zinkpaste, stets mit
ausgezeichnetem Erfolge noch unter 5 Malen in Anwendung
gezogen, Ein grosser Theil der Neubildungsmasse wird
dadurch verschorft. Das Allgemeinbefinden besser. Respi-
rationsbeschwerden voritbergehend, sehr gemissigt. 'Bald
verwandeln sich die Rénder des Verstopfungsgeschwiires
in eine Uleceration mit aufgeworfenen, beim Verbande leicht
blutenden Wilsten. Eiterung jauchig mit Gewebstriimmern
vermischt. Die Schwammmassen wuchern schnell weiter.
Sinken des Allgemeinbefindens. Klagen 1ber furchtbare
Schmerzen. Abmagerung. Das scheussliche ' jauchige Ge-
schwiir wird tiglich mit Coaltar-Emulsion verbunden. Eines
Abends livides gedunsenes Aussehen, frequenter Puls, all-
gemeines Klopfen der Geschwulst, weites Klaffen der Ge-
schwiirsriinder.  Deglutitions - Beschwerden. Anhaltende
Erscheinungen einer Verengerung der Luftwege.

Eine Gruppe von Knoten, welche an der linken La-
rynx- und Trachealwand liegend, seit linmgerer Zeit be-
merkt und als Lymphdriisenconvolut gedeutet worden war,
beginnt sich rasch zu vergrossern, und scheint den Haupt-
antheil an den Erscheinungen'der andauernden Stenose zu
haben. — Zunehmende Dysphagie. Heftige Dyspnoe. Angst-
gefuhl, Insommie, Bild venoser Intoxikation. Soporoser
Blick. Umnebelung der Sinne und der Intelligenz.  Be-
wusstlosigkeit. Tod unter mehrmaligem Zihneknirschen., —

Die am 23. Januar gemachte Section ergiebt
Folgendes:

Recbter und mittlerer Lappen der Schilddriise sind in
eine Markschwammmasse von der Grosse eines neugebore-
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nen Kindeskopfes verwandelt, an deren vordérer Wolbung
das buchtige mit Jauche und Brandmasse angefillte hand-
tellergrosse Geschwiir sitzt. Der rechte Sternocleilomastoi-
deus' ist stark gespannt, um den aussereren Rand der Ge-
schwulst gewolbt, enthiilt in seiner Sternalportion = eine
Kalkmasse (ohne Knochenstruktur). Das Sternalende der
Clavieula emporgezogen. Iin Theil der Geschwulst hinter
der Incisura sterni eingesenkt, von dem hypertrophisch ver-
dickten sternothyreoideus dexter fest umsechlossen. ' Die
rechte Vena jugularis' interna, Carotis mit ihrer Theilung in
die Geschwulstmasse' eingeschlossen, leer und zusammen-
eedritickt.  Die peripherischen Arterien und Venen: simmit-
lich stark erweitert und angefullt.  Der Ramus descendens
n. ‘hypoglossi durch die Geschwulst ‘emporgelioben; der
Vagus-Stamm als breiter Streifen in dieselbe eingeschlossen;
der Sympathicus nach hinten verdringt. — ' Dio Schild-
knorpelplatten sind einander genihert, ihre Kante nach
links: und aussen gewillzt. Innige’' Verlothung der Ge-
schwulst durch Bindegewebsmassen, die zum Theil mit en-
cephaloider Substanz infiltrirt scheinen. An der linken
Seite des Ringknorpels, 'itber ¢. 8 Ctmr. der Trachea sich
fortsetzend, findet sich ¢ine knotige Masse, ‘welche ‘beinahe
giinzlich aus einem' Driisenconvolut besteht, das encephaloide
Infiltration zeigt. ' Dasselbe hingt mit einem, aus dem linken
‘Behilddrtisenlappen hervorgegangenen, Haikschwnmmkm}ten
von der Grosse einer Baumnuss zusammen,

-~ In der Gegend des zweiten Luftr i‘.-hremmges findet smh
eine starke Winkelbiegung  der Trachea nach links, hervor-
gebracht durch den substernalen Theil der Geschwulst,
welcher den nicht fixirten Theil der Luftrohre vorwirts
zu driingen vermochte. Hier besteht eine bedeutende Ste-
nose. Der an den normalen Stellen der Trachea 57 Mm.
betragende Umfang des Loumens ist in der Ausdelmung von
drei Knorpelringen auf kaum 22 Mm. reducirt, « Die Oeff-
nung bietet die Form einer, zwischen heiden Geschwilsten
liegenden, Lingsspalte. Die Wandungen der Trachea er-
scheineén verdickt. Die genauere Untersuchung zeigt aber
in ‘der That, dass namentlich ihre knorpligen Elemente be-
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deutend geschrumpft sind, dass sich nirgends earcinomatose
Infiltration, aber Auflagerung pseudomembranoser Produlkte
findet. Das submukose Bindegewebe sehr verdickt. Die
Driisen in Form kleiner zottiger Wucherungen vorstehend.
Geringe Injektion nur unterhalb und oberhalb der Knickung

Die Lungen im obern Theiie des linken und rechten
obern Lappens stark emphysematis. Der rechte untere
Lappen collabirt, wenig lufthaltig, in seinem obern Theile
dicht, im Zustande der sogenannten Carnification. Im linken
unteren Lappen mehrere ampullenformige Bronchiectasien
Keine grosseren Hohlen. Die Liymphdriasen der Lungen-
wurzel und der Bifurcation der Bronchien im Zustande ein-
facher hyperplastischer Schwellung.

Die Wandungen des Schlundkopfs carsinomatos infil-
trirt. Die Follikel des Qesophagus bedeutend geschwellt.

- Die mikroskopischen Verhiltnisse der Geschwulst-
massen, welche siimmtlich sehr tbereinstimmten, und die
Charaktere eines rasch sich entwickelnden Markschwammes
ergaben, sollen bei einer andern Gelegenheit berithrt
werden. 2

Diese drei Fille von Schilddrisencarcinom sind die
einzigen aus meiner Erfahrung (Demme), in denen reine
Compressions-Stenosen erzeugt waren, und in denen die-
selben ein charakteristisches klinisches Bild verursachten.
~ Sonst habe ich bei selbst eolossalen Degenerationen der
Schilddriise entweder nur betrichtliche Verdringungen des
Kehlkopfs und der Luftrohre ohne heftige Funktionssto-
rungen gesehen, oder, wenn diese im Leben ausgeprigt
waren, bei der Sektion gefunden, dass entweder die Wan-
dungen der Trachea mit von der krebsigen Affektion er-
eriffen waren, oder dass der Markschwamm durch eine
Perforations - Oeffnung in das Lumen derselben hineinge-
wuchert war. In weitaus der grossten Mehrzahl der Fille
habe ich mich tiberzeugt, dass Marksechwimme und Medul-
lar-Barcome (die sich frei und nicht in Cystenwandungen
entwickelten), trotz des schnellen und tippigen Wachsthums
zwischen die Gewebe des Halses hineinwuchern, Nerven-
stimme verdridngen, Arterien und Venen umgreifen und
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haufig Trachen wnd Speisershre umschliessen, ohne Com-
pressionserscheinungen hervorzurufen. In den mitgetheilten
Fillen scheinen es auch mehr der substernale Theil des
Marksehwammes und die der Trachca eng aufsitzenden de-
generirten Lymphdrisen gewesen zu sein, welche die
eigentliche Stenosirung der Luftrobre bedingten. —

Die niichst folgenden 3 Beobachtungen sind von Forster')
mitgetheilt.

Neun und sechszigste Beobachtung. Cancroid
der Schilddrise mit Perforation in Trachea und
Oesophagus.

Die Geschwulst befand sich bei einem 54jihrigen Manne,
welcher ungefithr ein halbes Jahr vor seinem Tode die
ersten Erscheinungen von Dyspnoe, Heiserkeit und Husten-
reiz gespurt hatte. Schlingbeschwerden und Erstickungs-
zufille traten bald hinzu. Laryngotomie; einige Stunden
darauf Tod, — Wegen der Kleinheit der Geschwulst der
Schilddriise hatte man die Dyspnoe gar nicht in Verbindung
mit derselben gebracht. Die Entartung betrifit allein den
linken Lappen, welcher von dem rechten colloiden, in Rick-
bildung begriffenen getrennt ist. Die 3/ hohe, 2 breite
und 2 dicke Geschwulst prominirt gleichmissig, ist scharf
umschrieben, umsehliesst die linke Hulfte der Trachea und
des Ringknorpels und ist mit diesen sowie mit dem Oeso-
phagus fest verwachsen, das Lumen derselben zu einer
einer schmalen Querspalte verengend. Die siammtlichen
Hiute des Oesophagus sind in einer Linge von 9/ mit
weisslichen Cancroidmassen durchsetzt; und zu 2—3 ver-
diekt. Ebenso ist die Faserhanut der Luftrohre vom Ring-
knorpel an bis zum untern Ende der Geschwulst diffus mit
Cancroid-Magse infiltrirt und die Schleimhaut an 2 Stellen
durchbrochen. Die mikroskopische Untersuchung zeigt ein
fibroses Stroma, in dessen Maschen Zellen mit dem Typus
platter, epithelienartiger Zellen an einander gelagert waren,
die Lamellen, faserartige Ztige und auch concentrische Lagen,

1) Canstatt, Jahresbericht von 1860, Bd. IV, pag, 521—322,
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gogenannte Nester bildeten. Die henachhartﬂn Liympfdrisen
waren frel

Siebenzigste Bﬂﬂbﬂ chtung. Eiarﬂﬂm derSchild-
dritse mit Perforation in den Iiarynx. Diese Ge-
schwulst wurde bei einer 60jihrigen, marastisch gestorbenen
Frau gefunden und hatte ihren Sitz in der oberen Spitze
des rechten Lappens der Schilddriise. Der grosste Theil
dieses Lappens ist wohl erhalten, theils normal, theils fettig,
theils colloid entartet und gegen die Neubildung durch eine
4—5* dicke Bindegewebslage abgegrenzt. Abgesehen von
dieser Grenzegegen die Schilddrise, ist die G eschwulst iibrigens
scharf umschrieben, hatte eine glatte, seicht lappige Ober-
fliche, ist ungefihr 3“ hoch und 2% dick; sie ist mit den
Umgebungen nur locker durch Zellgewebe verbunden und
nur an einer Stellé mit dem Larynx fest verwachsen, sie
liegt nach hintén' an der Wirbels#iule an und hat von dieser
einen seichten, corncaven Eindruck. Die Geschwulst lasst
sich nicht durchneiden, sondern muss durchsigt werden.
An der Schnittfliiche sieht man in der Mitte eine unregel-
misssige rundliche, wn]luussgl osse, compakte Knochenmasse
nnd um sie herum eine 4—1% dicke Lage weicher, grau-
rother Substanz mit gla.ttm saftloser Fliche, zwischen bei-
den cine anscheinend fibrose Tiage. Die weiche, graurothe
Substanz, welche den grossten Theil der Geschwulst bildete,
liess sich leicht zerschneiden und zer.rupfcn gie bestand aus
sehr grossen spindel- und sternformigen Zellen,” welche in
einer zarten, #usserst sparsamen Grundsubstanz liegen oder
unmittelbar an einander liegen und faserartige Zuge bilden.
Ausserdem zicht sich durch das Ganze ein zartes Gerfist
von Bindegewebsbiindeln und ‘reichliche sehr weite Capilla-
ren. Die spindel- und sternformigen Zellen sind gross, aber
zart, ihr Inhalt ist trub, fein granulirt und ldsst den grossen
ovalen Kern' nur wenig durchscheinen. Der eigentliche
Koérper der Zelle ist breit und geht nach zwei oder mehr
Seiten allmilig in zarte Auslaufer aus, welche hie und da
mit denen benachbarter Zellen zusammenhingen. Fast in
allen Zellen finden sich neben dem erwihnten Inhalte kleinere
und grossere Fettkornchen sparsam oder reichlich, doch nie
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bis zur volligen Fallung der Zelle mit Fettkornchen oder
einer Fettkugel, anch lisst sich nirgends fottiger Detritus
aus unwlgaﬂanﬂ*enen Zellen bemerken, so dass man das
Auftreten von Fett im Zelleninhalt nicht als Ruckbildungs-
phaenomen betrachten kann. Diese Masse hat also ihren
histologischen Momenten nach den Charakter eines zelligen
Sarcoms.  Da, wo diese Masse an das centrale Knochens
geriist grenzte, nahm' die Zahl der Zellen ab und die Grund-
substanz zu; es zeigten sich hier areolir geordnete, derbe
Bindegewebsziige mit grossen zahlreichen Korperchen, die
ebenfalls Fettkérnehen enthielten,  Nach der Knochenmasse
zu wurde das Bindegewebe immer derber, homogen und
glinzend, die Korperchen kleiner und sternformiger.  Durch
Ablagerung von Kalksalzen in die Grundsubstanz bildete
sich dann ein zartes, portses Knochengewebe, dessen Massen
nach innen immer kleiner wurden. Die Hauptmasse des
inneren Knochenstiicks hat ganz die Beschaffenheit einer
compakten Exostose; die gleichmiissige Grundsubstanz ist
von unregelmissic verzweigten Gefisskaniilchen durchsetzt
und auch die Knochenkorperchen sind ohne typische An-
ordnung vertheilt; grossere Maschenritume, Markkanile oder
Poren finden sich nicht, sondern die Masse ist ganz compalkt.

Forster nimmt an, dass die Geschwulst urspriinglich
vorwiegend aus Bindegewebe bestand. — Zwischen Ring-
knorpel und Trachealknorpel dringt das Sarcom hindureh.
Larynx, Trachea und Speiserohre sind nach links gedringt,
aber nicht gequetscht und breit gedriickt, ebenso die grossen
Gefiiss- und Nervenstiimme. Weder in den Driisen noch
in den anderen Organen sekundire Geschwiulste. — '

Einundsiebenzigste Beobachtung. Gemischtes
Sarcom der Schilddriise mit sekundiren Knoten
in Lympfdrticen und Lunge.

Die Entartung hatte seltener Weise und raseh die
die ganze Schilddriise eines 3&Jﬁhr1gun Mannes * ergriffen,
An Stelle der Schilddriise fand sich eine gleichmissige, von
einer Zellhtille umgebene Geschwulst von 53 Durchmesser,
welche die MTrachea von beiden Seiten bis zur Erstickung
comprimirt hatte; sie ist aus sarkomattsen und carcinoma-
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tosen Elementen zusammengesetzt. Auf der Schnittfliiche
treten verschiedene Texturen hervor: a) harte glatte, weisse
fibrose Particen, welche aus einem derben Bindegewebe mit
homogener, glinzender Grundsubstanz und grossen Korper-
chen bestehen und an den Grenzen allmilig in die andern
Theile tibergehen; b) weiche, braunrothliche Stellen, saftlos,
aber leicht zerdriickbar und zerzupfbar; dieselben zeigen
eine ganz reine sarkomatose Textur, bestehen aus langen,
bandartigen, an den Enden sich verschmillernden und in
eine oder mehrere Fasern auslaufenden Zellen mit grossen,
ovalen Kernen; die Zellen liegen eng an einander gepresst
und bilden faserartige Ziige, die sich mannigfach durch-
kreuzen. Viele enthalten Reihen von Fettkornchen. Zwischen
den Zellenztigen ziehen sich reiche Gefitsse durch, eine
Grundsubstanz ist nicht zu sehen und tritt nur an den
Stellen auf, wo diese Masse an die eben beschriebenen
fibrosen Lagen ubergeht, indem hier die Zellen allmilig
zuriicktreten und die Grundsubstanz uberhand nimmt; c)
weiche, weisse, markige Stellen mit breiig zerdriickbarer,
aber nicht eigentlich saftiger Schuittfliche. Diese bestehen
aus grossen Zellen von allen moglichen Formen, ohne alle
bestimmte Anordnung, aber die Zellen mit faserartigen Aus-
laufern nach zwei oder mehr Seiten ist vorwiegend; hie
und da bilden sich sogar Ziige solcher der Lingsrichtung
nach einander gelagerter Zellen, aber doch so sparsam, dass
sie. der Neubildung keinen speziellen Charakter geben
konnen. Uebergangsformen von der spindel- und stern-
formigen zur einfach eckigen und rundlichen Zelle sind
ausserordentlich hiufig und bilden die Hauptmasse. Wir
haben also eine carcinomatose Textur vor uns, die aber
Uebergiinge zur sarkomatosen zeigt. Nach anderweitigen
Untersuchungen entwickelt sich in solechen Fillen meist die
erstere auf Basis der zweiten, indem im Sarcom die Zellen-
bildung rapider wird und die Zellen endlich die fir die
Parcome charakteristische Form und Anordnung verlieren
und so die Textur den carcinomatssen Charakter annimmt.
Dass es sich hierbei nicht bloss um Zufalligkeiten oder gar
histologische Spitzfindigkeiten handelt, zeigt sich recht gut
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aus der Beschaffenheit, welche die sekundiren Geschwilste
in solehen Fillen annehmen, indem dieselben theils rein
sarkomattsen, theils rein carcinomattsen, theils gemischten
Charakter haben, was von Bedeutung ist, da wir wissen,
wie genau die sekundiiren Knoten stets den Charakter der
Hauptgeschwulst wiederholen; d) sehr weiche, gelbbraune,
zottighreiige Stellen, welche in ziemlicher Ausdehnung
zwischen den andern zerstreut liegen und an den Grenzen
diffus in dieselben iibergehen. Dieselben bestehen durchweg
aus rundlichen und eckigen, grosskernigen Zellen, spindel-
formige und sternformige treten hier ganz zuriick und der
Charakter der Neubildung ist der eines reinen, weichen
Carcinoms. Das Fasergeriist ist hier wie bei c.) sehr zart,
die Zellen sind vielfach durch Fettmetamorphose und kor-
nigen Zerfall veriindert.

Ausserdem fand sich eine isolirte, 1* dicke, angeschwol-
lene Jugulardriise von sarkomatdser Textur, ferner eine
substernale Geschwulst, ausgehend von den Lympfdrisen
in der Gegend des Thymus, 44 lang und 24" dick, von
gemischter Textur, — zuletzt noch ein von den Bronchial-
dritsen ausgehender, hithnereigrosser, sarkomatoser Knoten,
welcher etwas in das Lungenparenchym tbergreift. —

Ziweiundsiebenzigste Beobachtung. Kropf
seit langer Zeit. Seit 6 Monaten Krebs der
Schilddriise. Neuralgisch-paretische KErschei-
nungen in den Gliedmassen. Tod durch Erstickung.
— Markschwamm der Schilddrtse, der _L];'mpf-
driisen, des Brustbeins, der Lungen, und im Ver -
laufe mehrerer Nerven.

Ieh beschliesse diesen Clyclus der Beobachtungen durch
einen sehr interessanten Fall von Carcinom der Ec]%ild-
drtise, weléhen mir Herr Geheimrath Prof. Dr. Frerichs
mitzutheilen die Giite gehabt hat, nachdem dieser Abschnitt
bereits beendet war. — e o

H. Muhe, 37 Jahr alt, aus Osterode, Arbeiter in einer
Papierfabrik, wurde Abends am 8. Juli 1848 in's. akade-
mische Hogspital gebracht. Er lag mithsam und mit ]“um
Rasseln respirend, den Kopf zurtickgebeugt, das Geesicht
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livide, die Haare wvon Schweiss triefend. In der Gegend
der: Schilddritse war eine ansehnliche Geschwulst sichtbar,
welche besonders am  linken Lappen der Driise in die
Augen fiel. Die Hautvenen waren an dieser Stelle varikis
erweitert. - Die Geschwulst erstreckte sich hinter das Ma-
nubrium des Brustbeins und das Sternoclaviculargelenk dér
linken Seite, welches Letstere bei Bertthrung empfindlich
war. In der Brusththle liess sie sich durch Percussion
noch 1}* weiter verfolgen. = Auf beiden Seiten des Thorax
vernahm man starke Rasselgeriiugche.  Die Athemnoth des
Kranken gestattete eine ausfithrlichere Untersuchung nieht.
Ueber das frithere Verhalten des Mannes liess sich nur
Folgendes ermitteln:

Patient war miemals erheblich krank gewesen. Eine

Struma trug er seit seiner Kindheit, jedoch ohne alle Be-
schwerde. ' Frst seit ' dem letzten halben Jahre habe die-.
selbe ‘an . Umfang . zugenommen und seit 2 Monaten ibn
beim Athemholen, und Sehlingen gestont. Fast gleichzeitig
hatten sich' Schmerzen im' rechten Bein und linken Arm,
besonders: zur Nachtzeit eingestellt. Deide ‘Extremititen
konne. er zwar zur Noth noch bewegen, jedoch seien sie
schwach und versagten ihm hiufig den Dienst.  Als. Ur-
gache seines Lieidens haschu]djgt der Kranke das Einath-
men von Chlorgas, dem er bei seiner Arbﬂlt hinfig ausge-
gesetzt gewesen sei.
.~ Nach Application ! von Blutcgeln an die Schlafﬁngeg&nd
und: das' Hinterhaupt und beim Gebrauch des Elix. pect.
reg. Dan. ‘wurde die Respiration freier, verminderte sieh
die Rothe des Gesichts und die Eingenommenheit des Kopfs.
Allein schon am: 20. wurden die Symptome wieder drohen-
der, die Schmerzen im rechten Bein steigerten sich, die
Respiration wurde mehr und mehr hehmdert bis gegen 6
Uhr der Tod erfolgte.

Die Obduction, welche 12 Stunden Ilﬂ.ﬂ]l dem Tode ge—
nmuht und ergab Folgendes:

-+ Die Hirnhiiute  waren im Zust.mde dﬂl vendsen Hy-
peraemie] cim Sacke der Arachinoidea, fand sich eine an-
sehnliche . Menge klaren Serums. Die Himsubstanz war
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teigigt und zithe, ihre Schnittfliche glinzend und mit zahl-
reichen Blutpunkten iibersit (Oedema cerebri). Die Hirn-
ventrikel enthielten eine halbe Unze serdser Flussigkeit.
An der Stelle der Schilddruse lag eine gelappte Geschwulst
von gelber Farbe, welche auf beiden Seiten, besonders aber
auf der linken die grossen Gefisse und Nervenstdmme
nach aussen dislocirt hatte. Die Vena jugularis war hier
i ibrem Lumen verengt, nach oben aber bulbusartig er-
weitert, Die Speiserohre lag nach rechts gegen den weni-
ger entwickelten rechten Lappen gedriingt. Die Muskeln
zeigfen sich nirgend mit der Neubildung verwachsen. Nach
unten erstreckt sich dieselbe bis unter das Sternum. Der
Cortex dieses Knochens war geschwunden und eine breiige
graurothe Masse hatte sich in das blutreiche, weiche Mark-
gewebe hineingedriingt. In gleicher Weise war das Sternal-
ende der linken Clavicula veriindert. -~— Beim Durchschnei-
den der Geschwulst fand sich vom Schilddriisenparenchym
nur am linken Horn ein kleiner Ueberrest, an seine Stelle
war ein weiches, gelbrothes Gewebe getreten, aus welchem
beim Ueberstreichen mit der Messerklinge ein dicklicher,
weisser Saft hervortrat. Der letztere enthielt eine enorme
Quantitit rundlicher, grossentheils granulirter Zellen von
sto—r1so " im Durchmesser und scharf contourirter, ovaler,
meistens mit zwei Kernkorperchen versehener Kerne. Das
Geriist der Geschwulst bestand aus Bindegewebe, welches
theils vollstindig entwickelte Fasern, theils dagegen noch
spindelformige Elemente enthielt. Vom Manubrium sterni
aus erstreckte sich die Neubildung in mehrfach gelappten
Abtheilungen durch das Mediastinum abwirts bis zum
Herzbeutel und umgab den Aortenbogen und den linken
Bronchus. Die Driisen an der Bifurcation der Luftrohe
waren zu cinem hihnereigrossen Convolut angeschwollen
und beengten das Lumen derselben um ein Dritttheil. —
Die Schleimhaut der Luftwege war leicht gerothet und
mit donnflussigen, schiumigen Sputis bedeckt. Die Lun-
gen beider Seiten waren von oben bis unten mit runden
weissen Knoten von Stecknadellnopf- bis Haselnussgrosse

durchsitt. Die Knoten bestanden grosstentheils B%J{? amorpher,
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nur mit spirlichen Zellen und Kernen versehener Masse
in der auf Zusatz von Aetzammoniak das Fasergewebe der
Lunge deutlich zu Tage trat. Das Parenchym der Lunge
war blutreich und mit rothlichem Serum infiltrirt. — Das
rechte Herz enthielt ansehnliche gelbe Fibrincoagula.
Die Leber war hyperimisch; in den iibrigen Theilen des Ab-
domens fand sich keine wesentliche Abnormitit. Der
Lumbartheil des Riickenmarks und die Cauda equina zeig-
ten starke Hyperaemie ihrer Hiute. Am Nerv. lumbaris
quintus sass ein bohnengrosser Tumor, welcher bei ober-
fldchlicher Betrachtung einer Cyste glich, genauer unter-
sucht, gich'aber in seinem Baue mit den sekundiren Krebs-
ablagerungen der Lunge identisch erwies. Hoher hinauf
wurde die Medulla nicht untersucht.

Der Fall betraf also einen reinen Markschwamm der
Schilddriise, welcher durch mechanische Storung der Respi-
ration und Blutbewegung todtlich wurde. Sekundiire Ab-
lagerungen hatten sich theils in der Lunge, theils dagegen
an den Wurzeln der die linke obere und die rechte untere
Extremitit versorgenden Nerven gebildet, wo sie neural-
gische und paretische Zufille vermittelt haben. —

Siebentes Kapitel.

Ueber die Form des Kropfes, welche mit bedeutender Herz-
erregung und Exophthalmus verbunden ist.

Diese merkwurdige Trias, ttber deren innerstes Wesen
noch viel Unklarheit herrscht, ist unter verschiedenen Na-
men beschrieben worden. Basedow nennt sie Glotzaungen-
krankheit, die Franzosen Cachexia exophthalmica, Hirsch
Basedowsche Krankheit; keiner dieser Namen gentigf. Am
bésten thut man ‘daher in dem Namen eine Definition zu
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geben, etwa Herzerregung mit Kropf und Exophthalmie,
Tachycardia strumosa exophthalmica (Lebert), wobei man,
da der Name Tachycardia noch nicht in der Wissenschaft
existirt, diesen zur kiirzeren Bezeichnung withlen kann, oder
den der Tachycardia strumosa, Kropf-Tachycardie.

Man hat die erste Beschreibung dieser Kranlkheit, #lte-
ren franzosischen Autoren St Yves Louis, dem Sekretir
der chirurgischen Academie, Demours, zuerkennen wollen,
indessen alle dlteren Arbeiten haben einen verhiltnissmis-
gig nur sehr geringen Werth. Ziemlich gleichzeitig machten
Grayves und Basedow Untersuchungen uber diesen Gegen-
stand bekannt; indessen offenbar ist Basedow ') der wahre
Begrinder unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete. Von
Jener Zeit an sind zahlreichere einzelne Beobachtungen iiber
diesen Gegenstand von Ophthalmologen und andern Aerz-
ten bekannt gemacht worden. Wir erwithnen die Arbeiten
von Sichel, Desmarres, Mackenzie, Briick, Henoeh, Rom-
berg, Naumann, Heasinger, Koeben, Praél, Hirsch, Begbie,
Mac Donnel ete.

Wirklich bedeutendere, mehr verallgemeinernde Arbei-
ten iiber diesen Gegenstand aber sind ausser der von Base-
dow, besonders die von Stokes?), von Charecot’), von v.
Graefe'), in welcher namentlich der ophthamologische Theil
musterhaft besprochen ist, endlich die von Fischer®) und
von Genouville®).

- Pathologische Anatomie. Diese ist bisher sehr
ungeniigend ausgefallen. Trotz der scheinbar bedeutenden
Verdnderungen im Leben von Seiten der Schilddrise, trotz
der tief gestorten Funktionen des Herzens, gehort doch
keine charakteristische Verinderung dieser beiden Organe

1) Exophthalmos durch Hyperirophie des Zellgewebes in der
Augenhihle, Caspers Wochenschrift 28, Mirz 1840.

%) Diseases of the heart. pg. 278. Dublin 1853.

3) Mémoire sur une affection caracterisée par des palpitations du
coeur et des artéres, la tumefaction de la glande thyreoide et une
double exophthalmie etc, Gazette médicale de Paris 1856

% Archiv fiir Ophthalmologie, Bd. III. pg. 278. Berlin 1857,

%) Archives générales de médecine, Novbr. et Decbr, 1859,

®) Archives générales de médecine Jan, 1861. bis
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der Krankheit an. Die schwirrenden und klopfenden Ge-
fisge sind in ihrer Structur nicht tief verfindert, wiewohl
etwas erweitert und stirker gewunden (Stokes); ja selbst
in der Schilddriise scheint nur eine missige Hyperplasie
stattzufinden, da sowohl bei der Besserung, wie bei der
Heilung, ohne jeden Jodgebrauch, die Thyreoidea ziemlich
rasch an Umfang abnehmen kann. Ebenso sind die in eini-
gen wenigen Leichenoffnungen angegebenen Alterationen
am Herzen und seinen Klappen durchaus mehr zufillige
Complicationen. Was die Exophthalmie betrifft, so findet
man allerdings das Fett- und Zellgewebe im Grunde der
Orbita vermehrt, selbst hypertrophisch, aber alle diese Er-
gebnisse sind ungeniigend. Pathologisch-chemische Unter-
guchungen existiren durchaus nicht. —
Symptomatologie. Diese Krankheit findet sich
hauptsichlich im mittleren Lebensalter und in der Jugend,
relativ hiufiger beim weiblichen Geschlechte. Sie beginnt
in der Regel mit Erscheinungen von Seiten des Kreislaufs
und erst auf diese folgen Drasenanschwellung und Exoph-
thalmus. Nicht selten gehen dem Beginne der Krankheit
nervose Symptome, namentlich hysterische, beim weiblichen
Geschlechte vorher. Nun klagen die Patienten iiber héiufi-
ges Herzklopfen, welches nameuﬂmh anfallsweise stirker
auftritt; aber auch zeitenweise ganz verschwinden kann.
Der Herzachlag, sowie der Puls, sind beschleunigt, im Mitt-
leren zwischen 90—120 in der Minute schwankend; ich
habe ihn aber auch bis auf 140 ja bis 160 léngere Zeit an-
haltend beobachtet und zwar mit Abwesenheit aller son-
stigen Zeichen des Fiebers. Mac Donnel hat die Beschleu-
nigung bis auf 200 konstatirt. Der Puls ist miissig klein,
leicht schwirrend, von nicht bedeutender Widerstandsfithig-
keit beim Drucke. Nach und nach verbreiten sich fur den
Kranken sehr unbequeme pulsirende Bewegungen tber das
Hypogastrium als Pulsatio hypogastrica, in die Carotiden und
namentlich auch in die Schilddriisengefiisse. Sie geben dem
Kranken selbst den Bindruck eines unangenehmen und
listigen Schwirrens; dieses fihlt der Arzt auch deuflich,
wenn er mit dem Finger die Halsgefisse untersucht, und
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man hort bei der Ausenltation an ihnen ein rauhes konti-
nuirliches Blasen mit Verstarkungseeriuschen. Mrotzdem,
dass man das Herz starke schlagend fuhlt, fehlt entweder
jedes abnorme Geriusch oder man nimmt nur ein leichtes
systolisches Blasen war. Die Percussion ergiebt durchaus
kkeine merklichen Veriinderungen. Selbst bei den heftigeren
Paroxysmen von Herzklopfen bleibt der Puls cher schwach,
Nur dann wird das ganze Krankheitsbild mit den Erechei-
nungen der' Klappenfehler kombinirt, wenn solche gleich-
zeitig bestehen.

Nachdem bereits seit Wochen oder Monaten die Hery-
und Gefiisserregung gedauert hat, nimmt die Schilddriise an
Umfang immer mehr zu, bis in ilr Gewebe hinein pflanzen
sich die schwirrenden Gerdusche fort. Bald vergrossert
sich nur ein Lappen; bald die ganze Driise, ihre Clonsistenz,
bleibt eine weich-elastische. Nach lingerer Daner scheint
die Hyperaemie mit Erweiterung der Gefiisse eine wirk-
liche Hyperplasie, selbst Hypertrophie des Gewebes begiin-
stigen’ konnen; jedoch beobachtet man in der Regel nur
Anschwellungen mittleren Grades selbst auf der Hohe der
Krankheit. Einen bedeutenderen Umfang beobachtet man
eigentlich nur bei frither an Kropf Leidenden.

Nach und nach tritt immer deutlicher Exophthalmie
ein. Die Augen treten erst leicht und dann immer aunf-
fallender aus der Orbita hervor. Meist sind es beide; in-
dess Dr. Forster hat mir einen Fall mitgetheilt, in wel-
chem nur eins affieirt war. So bekommen nach nnd nach
die Augen jenen eigenthiimlichen hervorspringenden starren
Anblick, welcher zu dem Namen Glotzaugenkrankheit Ver-
anlassung gegeben hat. Bei den relativ geringen Storun-
cen des Sehvermogens erwachsen jedoch allmilic daraus
grossere Nachtheile, dass die Augenlieder nicht mehr voll-
stindig den Bulbus bedecken kénnen. Alsdann . treten be-
sonders bei Minnern und bei mehr bejahrten Individuen
schlimmere Reizungen der Augenhiiute anf. Leichtere und
vortibergehende Conjunetivalreizungen verdienen hier weni-
ger Beachtung. Viel schlimmer sind die Hornhautleiden.
Die Cornea verliert vor Allem ihre Sensibilitiit, es bilden
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gich alsdann mehr trockene gelbe Stellen auf derselben,
welche zur Verschoifung und einer Art von diffuser Ver-
trocknung {ithren konnen, ja sogar Perforation zuweilen
gur Folge haben. Man beobachtet auch zerstreute, wver-
schwiirende und endlich perforirende Infiltrate der Cornea.
Ausser dem nicht vollkommenen Schliessen ist hier noch
nach v. Graefe die Lageveriinderung der Bulbi als Grund
in Anschlag zu bringen. Er vergleicht den ganzen Verlauf
jener Ophthalmieen, welche gliicklicherweise zu den Aus-
nahmen gehoren, mit den neuroparalytischen, welehe nach
Trigeminus - Durchschneidung eintreten. . Im Accomoda-
tionsvermogen fand er nur geringe Verinderungen, eine
leichte Abschwiichung desselben wegen leidender Beweg-
lichkeit des Auges. Bei Ménnern sind die schweren Augen-
leiden nicht bloss hédufiger als bei Frauen, sondern auch
schlimmer in ihrem Verlaufe.

Ausser den drei erwihnten Hrscheinungsgruppen beo-
bachtet man nicht selten die Zeichen der Anaemie. Eine
aufmerksame Beobachtung lehrt jedoch, dass primitive
Chlorose und Anaemie verhiltnissmiissig viel seltener vor-
kommen, als dies gewohnlich angegeben wird. Dagegen
entwickeln sich Anaemie und Erndhrungsstorungen im Ver-
laufe mannigtach sowie nervose Zeichen, nervises Zittern,
Hysterie in allen moglichen Formen, hemikranische An-
fille, Schwindel, Storungen im Appetit, zuweilen Eckel und
Erbrechen, bei Anderen Boulimie. Der in einem Falle von
mir beobachtete anhaltende Darmkatarrh war mehr eine
Complication. Neben Abnahme der Krifte beobachtet man
eine, wenn auch nicht hochgradige Abmagerung. Dieses
Uebel ist immer hochst chronisch, dauert mindestens Mo-
nate, meist Jahre lang mit zeitweiser bedeutender Besse-
rung, dann wieder eintretender Verschlimmerung und all-
miéliger Heilung; jedoch kann auch das Uebel an und fiir
sich todtlich enden. Erschopfung, Marasmus fohren zu
todtlichem Collapsus. Auch eine interkurrente acute Lun-
genentziindung macht zuweilen schon frither dem Leben
ein Ende. — Schneller und schlimmer ist natirlich der
Verlauf, wenn eine Complication mit einem Herzleiden oder
mit einer andern schweren Kranlkheit existirt.
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Diagnose. Findet man zwar auch nicht immer die
drei Hauptgruppen der Erscheinungen typisch neben ein-
ander, so ist doch in der grossten Mehrzahl der Fille diese
Trias der Herz- und Pulsbeschleunigung, des Kropfs mit
den schwirrenden und blasenden Gerfiuschen am Halse, des
Exophthalmus, so charakteristisch, dass selbst die skeptisch-
sten Pathologen, zu denen ich auch zu gehoren glaube, die
Krankheit als ein Gesammtbild aufzufassen nicht umhin
konnen. In dieser Trias liegt auch schon das wichtigste
diagnostische Moment, um die Krankheit vom Kropf, bei
welchem das Schwirren und Blasen fehlt, vom einfachen
Exophthalmus, welcher gewbhnlich nicht doppelt und ohne
jedes Zeichen von Orbital-Tumoren besteht, endlich vom
gewohnlichen nervosen Herzklopfen zu unterscheiden, bei
welchem namentlich auch ausser Struma und Exophthalmus
gewohnlich die sehr bedeutende Herzbeschleunigung fehlt.
In Bezug auf organische Herzleiden ist die Diagnose durch
die Auscultation und Percussion gewohnlich gesichert; wo
aber die Zeichen einer solchen bestehen, sind sie offenbar
nur als Complicationen anzusehen. Meine langen Studien
tber Herzkrankheiten haben mich 1brigens gelehrt, dass
diese als solche. sekundir weder Kropf noch Exophthalmus
hervorrufen, Die Tachycardia strumosa hat in mancher
Beziehung die grosste Aehnlichkeit mit dem Kropf-Marasmus
nach Jodgebrauch. Die Diagnose wird manchmal dadurch
sehr erschwert, dass einzelne Patienten die erste Phase der
Herzerregung nicht beachten, erst Hilfe nachgesucht haben,
als sie auf den Kropf als Schonheitsfehler durch Freunde
und besonders durch Freundinnen aufmerksam gemacht
worden gind. Alsdann waren in meinen Beobachtungen
mehrfach Jodpriparate gegen den vermeintlichen Kropf an-
gewendet worden, und nun wird dadurch das Sondern der
verschiedenen pathologischen Elemente erschwert. Indessen
die Anamnese erweist das frihere Auftreten des Herz-
klopfens, der Status praesens zeigt das Schwirren und
Klopfen am Halse und am Kropfe selbst; endlich die glotzend -
heryortretenden Augen fehlen ebenfalls beim Kropfmarasmus -
nach Jod. Letzterer bedingt einen viel bedeutenderen Grad -
der Abmagerung, der Verlauf aber ist ein viel kiirzerer,
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giinstigerer, nach Monaten sind meist Herzaffelktionen, Puls,
Korpergewicht und Korperkriifte zum grossen Theile zur
Norm zuritckgekehrt. Im Ganzen ist also die Diagnose bei
der Tachyeardia strumosa exophthalmiea nicht schwer; in
den unvollkommenen Fallen kann nur ein sehr genaues
Krankenexamen tither die wahre Natur des Uchels Auskunft
geben.

Actiologie. Gehen wir zuerst auf die Umstiinde ein,
unter welchen die Krankheit beobachtet wird, so finden wir
ein bedeutendes Vorwiegen des weiblichen Geschlechtes,
wohl in nahezu 2 der Falle. Gewohnlich tritt das Uebel
orst nach der Pubertit auf, wird in den Blithejahren am
hitufigsten, zeigt sich jedoch moch bis in das klimakterische
Alter und nach demselben, wird aber alsdann immer seltener,
Ol klimatische Einfliisse -stattfinden, lisst sich noeh nicht
entscheiden. Jedenfalls finde ich die Irankheit hiufiger in
Nord-Deutsehland  als in der Sehweiz und in Frankreich.
Eine vorher bestehende Diathese, namentlich Serophulosis,
Lisst sich durchaus micht anschuldigen, ebenso wenig prae-
disponirt Chlorose, denn sonst miisste bei der grossen
Haufigleeit derselben auch die strumose Tachycardie hiufiger
sein. Amenorrhoe findet sich ebenfalls nicht selten bei diesen
Patientinnen; ich mochte sie aber mehr als Folge wie als
praedisponirendes Moment ansehen. ' Das Zusammentreffen
mit Hysterie ist jedenfalls sehr hiufig und auffallend; so
dass diese zu praedisponiren secheint. Stokes sprichf sich
dahin aus, dass das Wesen der Krankheit in einer Funetions-
storung des Herzens zu bestehen scheine.  Hs ist dies aber
kéine Theorie, sondern ein Zugestidndniss unserer Unwissen-
beit iiber den letzten Grund, welches ich vollkommen theile.
Den Sitz des Uebels in den Halstheil des Sympathicus zu
versetzen, wie Koeben und Aran dies gethan haben, ist
ebenfalls vollkommen unstatthaft, da einerseits die anderen
Zeichen  einer Affection desselben fehlen;, welche uns das
physiologische Experiment kennen gelernt hat, andererseits
aber: sowohl die kleinen Ganglien als auch die vasomotori-
schen Nerven am Halse tiberhaupt neben den sympathischen
auch Cerebro-Spinal-Fasern enthalten und, bei dem konstan-
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ten Geemisch derselben, weder dem Sympathicus ausschliess-
lich zukommende physiologische Functionen noch eigene
pathologische Wirkungen bisher zugesprochen werden konnen.
Seien wir daher aufrichtig und bekennen wir unsere Un-
wissenheit tber die Natur dieses Leidens.

Behandlung. Die Unsicherheit unserer Kenntnisse
entspricht auch eine gewisse Unsicherheit in der Therapie,
Nur so viel steht fest, dass alle schwiichenden Methoden,
wie Blutlassen, Abfithren, strenge und blande Diit nach-
theilig sind. Leider muss ich aber mit v. Graefe gestehen,
dass die entgegengesetzte Methode mir nicht die gehoffte
Wirkung bisher geboten hat. Trotz den von anderer Seite
angegebenen widersprechenden Thatsachen, habe ich weder
vom Chinin, noch von sonstigen China-Priiparaten, noch von
den verschiedenen Hisenmitteln, noch von der Digitalis die-
jenige wesentliche Besserung erreicht, welche auf dirckte
therapeutische Einwirkung schliessen liesse. Ich halte daher
vor allen Dingen die hygienische Behandlung fiir die Haupt-
sache. Landluft und nicht zu anstrengende Reisen, gute
analeptische Kost, besonders Mileh, Meiden aller excitiren-
den Getriinke, sorgfiltige symptomatische Behandlung gegen
etwaige Verdanungsstorungen sind wohl die geeignetste
Methode. Schwachen an#mischen Kranken kann man freilich
das Ferrum hydrogenio reductum oder sonst Eisenpraparate
verordnen, setze jedoch dieselben bei Zeiten aus, wenn sie
entweder nicht den gewtnschten Erfolg zeigen oder aufzu-
regen scheinen oder nicht vertragen werden. Auch v. Graefe
rith, und wohl mit Recht, eher eine exspectative Behand-
lung mit lange fortgesetztem Molkengebrauch, sowie auch
Traubenkuren. In einem Falle schien mir lingerer Orts-
wechsel giinstig zu wirken. Die Jodpriiparate wirken zwar
auch auf diesen Kropf mindernd, indessen fragt es sich, °
ob dadurch nicht die Herzaction gesteigert wird. — Gegen
den Exophthalmos rath v. Graefe auch Bepinseln zw?&cheu
den Augenbrauen und dem oberen Lide mit Jodtinktur
oder Einreibung mit Jodkalisalbe. Wo noch vollkommener
Ladschluss moglich 1st, leisten mitunter vorsichtige Com-
Preggivﬁvgrbﬂ'ﬂde mit einem weichen Chﬁ]'[]iﬁ-PDlEtﬂ[" gute
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